- TOPICOS EM
CIENCIAS DA SAUDE

VOLUME 12

Editora Poisson



Editora Poisson

Topicos em Ciéncias da Saude
Volume 12

12 Edicao

Belo Horizonte
Poisson
2019



Editor Chefe: Dr. Darly Fernando Andrade

Conselho Editorial
Dr. Ant6énio Artur de Souza — Universidade Federal de Minas Gerais
Msc. Davilson Eduardo Andrade
Dra. Elizangela de Jesus Oliveira — Universidade Federal do Amazonas
Msc. Fabiane dos Santos
Dr. José Eduardo Ferreira Lopes — Universidade Federal de Uberlandia
Dr. Otaviano Francisco Neves — Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais

Dr. Luiz Claudio de Lima — Universidade FUMEC

Dr. Nelson Ferreira Filho — Faculdades Kennedy
Msc. Valdiney Alves de Oliveira — Universidade Federal de Uberlandia

Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacdo (CIP)

T674
Tépicos em Ciéncias da Saude-Volume 12/

Organizagdo Editora Poisson - Belo
Horizonte - MG: Poisson, 2019

Formato: PDF
ISBN:978-85-7042-158-6
DOI: 10.36229/978-85-7042-158-6

Modo de acesso: World Wide Web
Inclui bibliografia

1. Saude 2.Medicina 3. Enfermagem
I. Titulo

CDD-610

O conteudo dos artigos e seus dados em sua forma, correcdo e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos seus respectivos autores.

WWW.poisson.com.br

contato@poisson.com.br



http://www.poisson.com.br/
mailto:contato@poisson.com.br

Capitulo 1: Qualidade de vida na terceira idade: A influéncia da arquitetura na melhoria
das condigOes de Vida d0OS id0S0S.....rminenineeesesssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssnes 07

Yane Santana de Almeida, Mariana Dominato Abrahao Cury, Emanuel S4 Resende Pedroso
DOI: 10.36229/978-85-7042-158-6.CAP.01

Capitulo 2: Programas de promocao da atividade fisica de idosos: Efeito na qualidade de
12 16 £ PSP 12

Fabiana Cristina Scherer, Aline Mendes Gerage, Anderson da Silva Honorato, Bruna Prado Gomes, Camila
Pereira, Tania Rosane Bertoldo Benedetti
DOI: 10.36229/978-85-7042-158-6.CAP.02

Capitulo 3: Realizacdo de um bingo em uma institui¢cao de longa permanéncia: Um
1elato de EXPETIEIICIA iR 21

Alef Lamark Alves Bezerra, Nayara Batista Marques, Vanessa Souto Maior, José Artur de Paiva Veloso
DOI: 10.36229/978-85-7042-158-6.CAP.03

Capitulo 4: Promovendo o lugar de fala: Relato de experiéncia com idosas da
universidade aberta a maturidade em observancia dos aspectos biopsicossociais que
envolvem o envelhecimento huUmMano ... ————————_— 26
Fabricio Miguel dos Santos, Drielle Barbosa Leal Serafim, Millena Caroline Gomes Rodrigues, Tiago Uriata

de Vasconcelos Costa, Antonio Guedes Rangel Junior
DOI: 10.36229/978-85-7042-158-6.CAP.04

Capitulo 5: Zooterapia aplicada @ melhor idade ... 33

Grazielly Diniz Duarte, Milane Sales de Souza, Soraya Abrantes Pinto de Brito, Felipe Eduardo da Silva
Sobral
DOI: 10.36229/978-85-7042-158-6.CAP.05

Capitulo 6: O real papel do enfermeiro em suas atribui¢des ao cuidado do idoso no
servigo de atencdo domiciliar: Revisdo da literatura ... 38
Flavio Medeiros Guimaraes, Kézia Katiane Medeiros da Silva, Gabriella Souza de Azevedo, Francisco

Jalisson de Almeida e Silva, Nadia Rocely Souto de Almeida Lima
DOI: 10.36229/978-85-7042-158-6.CAP.06

Capitulo 7: Conhecimento de idosas de uma unidade da estratégia satide da familia
sobre prevencao do CANCEr CEIVICOULETINO. ummmeessssessssssssssssssssessssssssssssssssssssanes 43

Augusto Antonio da Fonseca Neto, Antonio de Medeiros Pereira Filho, Alexandre Bezerra Silva
DOI: 10.36229/978-85-7042-158-6.CAP.07



Capitulo 8: Percepcio dos aspectos emocionais em pacientes idosos com doencga renal e
o fortalecimento pela fé: Um relato de eXperi€ncia ... mssssssssssssssss 51

Josilene Mariz de Brito, Fernanda Alves da Silva Ribeiro, Eduardo José Guerra Seabra, Geralda Jéssica de
Araujo Santos, Yraguacyara Santos Mascarenhas
DOI: 10.36229/978-85-7042-158-6.CAP.08

Capitulo 9: Fatores associados a dependéncia entre idosos com diabetes mellitus e a
qualidade de vida Nessa idade.....cremeniniins s 56
Maria Zélia Araujo, Maria Angélica Palmeira da Rocha, Maria Janine Pereira Fernandes, Maria Joselita

Alves, Josiane Costa e Silva
DOI: 10.36229/978-85-7042-158-6.CAP.09

Capitulo 10: O latente atrativo gastrondmico em Pernambuco para o turista idoso. 66

Lucas Henrique de Barros Portela Campelo, [vina Albuquerque da Silva, Maria do Rosério de Fatima
Padilha, Neide Kazue Sakugawa Shinohara
DOI: 10.36229/978-85-7042-158-6.CAP.10

Capitulo 11: Prevaléncia da violéncia contra a pessoa idosa no Estado da Paraiba/Brasil

Bianca Fonseca de Aratjo, Hosana Barros Capuxd, Livia Dantas Fragoso, Yngrid Maria Torres Freire,
Rodrigo Pinheiro Fernandes de Queiroga
DOI: 10.36229/978-85-7042-158-6.CAP.11

Capitulo 12: Envelhecimento, velhice e morte: O conflito entre a experiéncia de sentido
e a finitude numa perspectiva LOgoterapeutiCa ......oremeemeesseessssssesssesssessesssesssessessssesnns 80
Criscia Delancout Lucio Araujo, Lucas Pereira Lucena, Lucas Brasil Feitosa, Lhais Cabral Martins, Lorena

Bandeira Melo de Sa
DOI: 10.36229/978-85-7042-158-6.CAP.12

Capitulo 13: Percepcdo dos idosos institucionalizados quanto ao enfrentamento e a
aceitacdo da finitude da Vida......ocsssesssssss s ssssssssssssssssssens 86
Daiany Maira Magalhaes Franca, Beatriz Cristina Soares Barros, Rafaela Maria Martins Queiroz, Rachel

Cavalcanti Fonseca, Maria das Gragas Silva
DOI: 10.36229/978-85-7042-158-6.CAP.13

Capitulo 14: Envelhecimento e resiliéncia: Uma leitura da politica nacional de saude da
PESSOA IAOSA crvuvrrereresesressesssssssssssssssse s s s bbb AR 91
Almira Lins de Medeiros, Ayanna Carla de Moraes Geroncio, Larissa Pontes Carvalho Gomes, Rita de Cassia

Dantas Freitas, Emily Souza Gaido e Albuquerque
DOI: 10.36229/978-85-7042-158-6.CAP.14



Capitulo 15: Utilizacao das praticas integrativas e terapias complementares no manejo
do refluxo Gastroesofagico: Pratica baseada em evideéncias.......eeneeneernseeseesseesseeenns 99

Thaina Cal6 Magalhaes, Jodo Luis Almeida da Silva
DOI: 10.36229/978-85-7042-158-6.CAP.15

Capitulo 16: Aromaterapia no manejo da ansiedade: Pratica baseada em evidéncias

............................................................................................................................................................................ 110
Nathalia de Azevedo Souza, Jodo Luis Almeida da Silva

DOI: 10.36229/978-85-7042-158-6.CAP.16

Capitulo 17: Incentivando escolhas alimentares saudaveis: Uma experiencia da
utilizagdo de recurso audiovisual em atividade de educagdo nutricional.........cccuuereuuneee 121

Ivana Concei¢do Porto Moraes , Adriano Bezerra Crispim, Fabiana Santos Silva, Luana de Sousa Pereira
DOI: 10.36229/978-85-7042-158-6.CAP.17

L 0] < 125



Capitulo 1

Qualidade de vida na terceira idade: A influéncia da
arquitetura na melhoria das condicoes de vida dos
idosos

Yane Santana de Almeida
Mariana Dominato Abrahao Cury
Emanuel Sa Resende Pedroso

Resumo: O envelhecimento humano é um processo natural, continuo e irreversivel. O
aumento do numero de idosos, principalmente a partir dos anos 1960, modificou a
piramide etaria mundial e tende a altera-la ainda mais, considerando a diminuicdo da
taxa de natalidade, que vem ocorrendo a cada ano e a melhora na expectativa de vida da
maior parte dos paises. Este trabalho teve como objetivo compreender o processo de
envelhecimento, suas demandas e necessidades, além de entender o quanto a
arquitetura local pode interferir e influenciar na qualidade de vida dos idosos. Foi
realizado uma revisao sistematica da literatura e a partir desta, projetado um espacgo que
atendesse as demandas dos idosos residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia
para Idosos. Muito mais do que projetar espacos direcionados aos idosos, seguindo
somente as normas de acessibilidade, que contribuem para a amenizag¢do de acidentes,
ddo mais autonomia, seguran¢a e conforto aos usuarios, é necessario projetar os
espacos, considerando também suas caracteristicas subjetivas: necessidades e desejos
daqueles que irdo usufruir dos locais, aprofundando no estudo da qualidade do lugar e

procurando entender as necessidades, gostos e demandas dos idosos.

Palavras-chave: Idoso; Instituicio de Longa Permanéncia para Idosos; Qualidade de

Vida
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1.INTRODUCAO

7

O envelhecimento é considerado um processo natural, que tem como consequéncia a velhice e,
diferentemente do que acontece nas outras fases da vida ele ndo possui um marcador biofisioldgico, tendo
a demarcagio entre maturidade e envelhecimento fixada arbitrariamente mais por fatores
socioeconomicos e legais do que biolégicos. O crescimento no niumero de idosos se tornou um fenémeno
mundial. O ndmero de idosos acima de 80 anos tém aumentado de maneira considerada e tem sido o
segmento populacional que mais cresce, embora ainda apresente um contingente pequeno”l. O avan¢o na
medicina, além das melhorias de condi¢des de infraestrutura e crescimento da maior parte dos paises, tem
contribuido para o envelhecimento da populacio.

O envelhecimento populacional pode ser considerado um paradoxo, pois ao mesmo tempo em que
representa um triunfo social, com o aumento da expectativa de vida, é visto também como um problema
pela maioria dos governantes, politicos, planejadores e até mesmo pela sociedade, ja que envelhecer
requer demandas dificeis de serem resolvidas como: a aposentadoria, aten¢do a saude, socializacao,
participacdo social entre outros2. O aumento na expectativa de vida é um ganho para a populacdo que
vivera mais anos, porém nao ha garantia de que esses anos vividos a mais terdo qualidade, podendo se
transformar em anos de sofrimentos, perdas, incapacidades, dependéncia e exclusdo social, conceituando
o maior desafio do processo de envelhecimento: envelhecer com qualidade.

A qualidade no envelhecimento esta atrelada a diversos fatores como, por exemplo, saude fisica e mental,
condi¢des de infraestrutura, insercdo do idoso com a comunidade e até mesmo a prépria satisfacdo com a
vida. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o nimero de idosos no Brasil e a
expectativa de vida tem aumentado cada vez mais, trazendo expectativas de que nos préximos 20 anos a
populacdo idosa podera exceder 30 milhdes de pessoas, representando quase 13% da populacdo
brasileira®A modificacdo no arranjo familiar moderno, com a diminuicdo no tamanho e conformagao das
familias, aliados a saida da mulher para a ocupac¢ido no mercado de trabalho, que culturalmente antes era
quem assumia a responsabilidade com os mais velhos, além da falta de tempo da vida moderna, contribuiu
para o aumento da demanda de Instituicdes de longa permanéncia para idosos, além de outras
modalidades assistenciais voltadas a esse publico, como os centros dia e os centros de convivéncia. Apesar
desse aumento de demanda, a imagem negativa desses locais ainda permanece no imaginario das pessoas.
Parte desse preconceito pode ser atribuida ao seu processo histérico, uma vez que essas institui¢des, antes
conhecidas como asilos e surgiram para abrigar pessoas em situa¢cdes de pobreza, abandono e doentes
mentais. Existem algumas modalidades voltadas aos idosos que contribuem para um envelhecimento
saudavel e com qualidade como: atendimento de satide basica, atividades de lazer, cultura, social, oficinas
de aprendizagem entre outros. A ingressao do idoso em atividades especiais influencia muito na sua satide
fisica e mental, ajuda na socializagdo e consequentemente a nao exclusdo desse idoso na sociedade. No
Brasil, existem algumas modalidades assistenciais de atendimento aos idosos como: Centros de
Convivéncia, Centro de Atendimento Basico a Saide do Idoso, Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos, Centros Dia, ILPI entre outros, que buscam trazer melhorias e qualidade de vida aos idosos,
assegurando seus direitos. Porém nem todos os idosos sdo beneficiados, uma vez que essas modalidades
estdo distribuidas de maneira irregular, onde algumas regides possuem muitas e outras ndo possuem
nenhuma ou quando possuem, o nimero de vagas e a disponibilidade das mesmas sdo reduzidas,
atendendo apenas a pequena parcela da populagdo. O envelhecimento bem sucedido no Brasil s6 se
tornara uma realidade quando a aplicacdo intensiva dos métodos ja existentes passarem a favorecer uma
parcela maior da populacdo do que a que se beneficia atualmente.

Um dos maiores problemas no envelhecimento, além das perdas cognitivas, cronicas e psiquicas que
podem ocorrer, é a exclusdo do idoso da sociedade. O estilo capitalista, onde o lucro é o principal objetivo,
faz com que o idoso aposentado perca sua fun¢do na sociedade, o colocando como improdutivo e,
portanto, fora do sistema. Essa exclusdo traz sérios problemas aos idosos, principalmente relacionados a
depressao e a falta de vontade de tentar permanecer em sociedade perante todo preconceito que existe. A
institucionalizacdo ainda é outro fator que contribui para a exclusdo do idoso, onde a partir do momento
que é institucionalizado, passa a viver somente na instituicdo e convivendo apenas com aqueles que estio
no mesmo espaco. Nesse sentido, pensar a arquitetura local passa a ser uma necessidade para que os
idosos vivam mais e com qualidade.

O ambiente pode ser definido como um conjunto de atributos fisicos, sensoriais, cognitivos, afetivos,
espirituais, climaticos e funcionais que nos circundam no dia a dia e do qual fazemos parte*. Os ambientes
sdo tradicionalmente planejados visando muito mais a estética do que a funcionalidade e na maioria das
vezes desconsiderando o designer universal, ou seja, onde os ambientes possibilitem que todas as pessoas
em qualquer estado funcional possam utiliza-lo plenamente. A medida que vio envelhecendo e
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consequentemente se tornando mais frageis, as pessoas deveriam dispor de um ambiente que seja
adequado ao envelhecimento, que contribua para o encorajamento e promova a autonomia e
independéncia. Nesse sentido, deveriam dispor de ambientes acessiveis, que segundo o dicionario,
"acessivel”, é um adjetivo que indica aquilo a que se pode chegar facilmente; que fica ao
alcance. Ambientes seguros, bem planejados e projetados voltados diretamente para o publico idoso, sido
capazes de influenciar no modo de vida do idoso, ao permitir que ele circule com seguranca pelo espaco, e
que pratique suas atividades didrias com maior facilidade e autonomia. Ambientes com barreias ou sem
facilitadores restringem o desempenho dos idosos ou, ao contrario, um ambiente com mais facilitadores

pode melhorar significativamente seu desempenho.

Muitos idosos ndo modificam seus ambientes por menosprezarem os riscos que ambientes nio planejados
e adaptados para eles podem causar, se importando muito mais com a estética dos ambientes do que com
a funcionalidade ou como esses ambientes ao sofrerem modificacdes e adaptagdes podem contribuir e
facilitar suas atividades diarias. Muitos preferem alterar sua rotina, mudando seus habitos a ter que
alterar o ambiente. Ambientes escorregadios, presenca de sombras que contribuem para o ofuscamento
da visdo, auséncia de barras auxiliares, degraus ndo indicados, méveis com quinas, entre outros, sdo os
maiores causadores de acidentes entre os idosos. Modificacdes simples nos ambientes sdo capazes de
diminuir o risco de acidentes. Os projetos especificos para idosos, muitas vezes atrelados a um
pragmatismo para resolver problemas urgentes ou isolados, tendem a discriminar e a subestimar a
capacidade dos mesmos?. Contudo, projetar um ambiente destinado ao publico idoso, ndo significa retirar
ou alterar todas as barreiras fisicas, mas sim, dar a possibilidade ao idoso que ainda consegue exercer
algumas atividades, que continue exercendo. Um exemplo sdo as escadas. Nao é necessario substituir
todas as escadas por rampas, as vezes, simples solucdes como corrimios fixos e em altura adequada e um
piso antiderrapante sdo capazes de trazer mais seguranca ao idoso que ira utiliza-la, sem ter a necessidade
de privar esse idoso que ainda consegue subir uma escada, de subi-la.

2.METODOLOGIA

Para a elaboragao desse estudo, foi realizada uma revisao sistematica da literatura e a seguir, a execucdo
da proposta de projetar um espaco que atendesse a demanda dos idosos que residem em Instituicoes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). A selecdo do local para a execucdo do projeto foi pensada a partir
de visitas técnicas, realizadas na Instituicio de origem onde residem os idosos. Assim, este estudo foi
desenvolvido em duas etapas: na primeira foi realizada uma revisdo bibliografica, que significa “aquela
que é desenvolvida a partir de material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos
cientificos”¢, onde houve o detalhamento da necessidade de adaptagdes estruturais para que o idoso
pudesse viver da melhor maneira possivel e, principalmente, com seguran¢a dentro de seu espago
residencial. Para esta etapa, realizou-se um levantamento de dados através da Biblioteca Virtual em Saide
(BVS), onde foi acessada as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude
(LILACS), no periodo de novembro de 2016 a fevereiro de 2017. Os descritores utilizados para a busca de
artigos cientificos foram: Idoso; Qualidade de Vida e Institui¢cdes de Longa Permanéncia para Idosos. A
segunda etapa, compreendeu o periodo de mar¢o a junho de 2017efoi projetado um Lar de Idosos,
considerado o ideal, dentro das reflexdes que sustentaram a primeira etapa do estudo. Por se tratar de um
Trabalho Final de Graduagdo, considerado pré-requisito para a conclusdo do curso de graduagdo em
Arquitetura e Urbanismo da Universidade Federal de Juiz de Fora/MG, o projeto foi apresentado a
comunidade académica e a uma banca de especialistas na area.

3.RESULTADOS E DISCUSSOES

A necessidade de considerar os aspectos subjetivos como a percep¢do e memoria em projetos destinados
ao publico idoso é indispensavel, afinal, entender como o idoso se apropria e se identifica com o espaco,
contribui para que o mesmo crie uma identificagdo com o local, podendo influenciar diretamente na sua
saude fisica e mental.

Os ambientes ideais devem ser seguros e acolhedores, porém mantendo seu carater desafiador e
estimulante, criando conforto e ndo constrangimento aos idosos. Os ambientes ideais ao publico idoso
devem ter acessibilidade de uso, facilidade de circulacdo, especificamente no que diz respeito ao conforto,
a conveniéncia e a possibilidade de escolha, além de seguranca e proteciao*. O cuidado com a iluminagao
deve ser redobrado em projetos destinados aos idosos, visto que o processo de envelhecimento acarreta
perdas cognitivas e sensoriais, principalmente em relacdo a visao, e, a iluminagio interfere no campo
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visual dos idosos. Ao se pensarem ambientes destinados aos idosos, é importante que haja uma mescla
entre a iluminagdo natural e artificial, proporcionando ao usuario aproveitar ao maximo a luz natural.
Espacos externos que utilizam totalmente a iluminagio natural sdo muito importantes e podem influenciar
no aumento da capacidade funcional dos idosos, ja que a possibilidade de se sentirem desconfortaveis ou
estarem sendo expostos a uma iluminagdo excessiva ou deficiente é muito menor. A luz solar também
estimula os sistemas carcadianos e neuro-enddcrinos, e a homeostase do organismo, ou seja, capacitam o
organismo a se manter em equilibrio*. A passagem de um ambiente para o outro ndo deve possuir uma
elevada diferenca de iluminacdo, ja que essa diferenciagdo rapida de luminosidade pode causar uma
cegueira momentanea nos idosos, trazendo desconforto e até mesmo acidentes.

Outro fato relacionado a interpretacdo e entendimento do idoso em relacdo a iluminacio é o efeito luz e
sombra, que muitas vezes interfere no campo visual do idoso que acaba enxergando a sombra como um
buraco e a luz como piso. As cores também sido importantes e merecem atenc¢do, principalmente se
tratando de ambientes destinados aos idosos. As cores quando utilizadas corretamente, podem
proporcionar aos usuarios sensagdo de bem estar, além de melhora na qualidade de vida. E preciso que
haja atengdo ao utilizar cores em conjunto, ja que essas podem causar desconcentragdo aos idosos que
possuem algum déficit cognitivo, considerando que esses nido conseguem absorver a quantidade de
estimulos desse conjunto* Contudo, ndo significa que os ambientes devam ser monocolor, até porque ira
dificultar para o idoso se orientar no espaco, visto que as cores sdo muito importantes e contribuem muito
para a orientacdo, jA que funcionam como forma de referéncia. As cores quentes e vibrantes como o
vermelho, laranja e amarelo sdo muito indicadas para ambientes destinados aos idosos, ja que os
estimulam e os encorajam a serem mais ativos, enquanto as cores frias como o azul e verde, apesar de
diminuirem a tensdo e o estresse, sdo contraindicadas, jd que sdo cores de dificil diferenciacdo e
visualizacdo. Mais do que somente manter padrdes de habitacdo e necessidades basicas, as ILPI's devem
funcionar como um “lar”, um local de aconchego, reconhecimento, afeto e integracio do idoso com a
sociedade, mantendo a identidade e individualidade dos seus residentes. E necessario a desospitalizacdo
dos ambientes e a personificacdo individual, para que o idoso se reconheca naquele espaco. Oferecer a
possibilidade ao idoso, de levar méveis ou outros objetos pessoais com o intuito de contribuir para que
eles se sintam realmente em casa e se reconhecam naquele novo espaco, pode contribuir também para
uma melhor integra¢do deste com o ambiente.

Ambientes bem planejados tém a capacidade de influenciar positivamente na vida dos seus usuarios,
principalmente quando esses sdo idosos e requerem mais cuidados do que os mais jovens, considerando
que suas fungdes e sentidos (tato, olfato, audicdo, paladar e visdo) ja ndo funcionam como antes. As ILPI’s
devem oferecer além de cuidado especializado, um ambiente familiar, aconchegante, afetuoso e
humanizado, ja que ela sera o lar do idoso, o local onde ele passara a maior parte do dia e até mesmo os
tiltimos anos de vida. E muito importante que a individualidade e identidade dos residentes sejam
preservadas, e que suas vontades, quando possivel, sejam atendidas.

Outro aspecto importante diz respeito a possibilidade de integragido dos idosos residentes em ILPI’s com
outros idosos ndo residentes na instituicdo. A possibilidade dos idosos que residem na comunidade
acessarem as ILPI's, quando lhes é ofertado atividades a serem desenvolvidas junto aos idosos residentes,
contribui bastante para uma melhor qualidade de vida de ambos. Pensar na atualidade as ILPI's abertas
parcialmente ao publico em geral, as torna mais prazerosa para o idoso e o incentiva a conviver com o
publico em geral.

4.CONCLUSAO

Com base nos estudos realizados no decorrer deste trabalho, percebeu-se o quanto os ambientes podem
influenciar a vida dos idosos, estejam eles institucionalizados ou nao. Além de evitar acidentes e trazer
mais conforto e seguranca aos usudrios, ambientes bem planejados e pensados exclusivamente para
atender ao publico idoso, sdo capazes de influenciar na qualidade de vida dos mesmos, principalmente
quando se tornam ambientes familiares, acolhedores e protetores. Muito mais do que adaptar os
ambientes seguindo somente as normas de acessibilidade, é preciso tornar o ambiente humanizado e
acolhedor, sem desvalorizar a individualidade e respeitando os gostos do idoso. Nas modalidades
assistenciais destinados ao publico idoso, a arquitetura é tdo importante quanto a assisténcia que esses
idosos irdo receber nesses locais, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida. Estratégias
consistentes e bem pensadas sdo capazes de tornar um simples local em locais onde os usudrios irdo se
identificar e consequentemente se apegar. Um dos maiores problemas no envelhecimento, além das
perdas cognitivas, crénicas e psiquicas que podem ocorrer, é a exclusdo do idoso da sociedade.
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Com o desenvolver da pesquisa, percebeu-se que a partir do momento que locamos outra modalidade
assistencial junto com a ILPI, automaticamente o publico se mesclaria e, consequentemente haveria uma
maior interacdo dos idosos institucionalizados, melhorando um dos maiores problemas advindos da
institucionalizacdo: a exclusdo dos idosos. Além da socializacdo entre idosos institucionalizados e idosos
ndo institucionalizados, é importante a integracdo dos idosos com as outras faixas etarias. Para isso,
mesclar espacgos publicos ao espaco privado, a fim de trazer para dentro do espago destinado aos idosos,

um nimero maior de pessoas de diferentes faixas etarias, pode ser um caminho.

A demanda por modalidades assistenciais destinadas aos idosos s6 tende a crescer, visto que o niimero de
idosos aumenta a cada ano em todo o mundo. O envelhecimento transformou-se em um fendmeno
mundial e por isso necessita cada vez mais de estudos e atencdo as necessidades a caréncias desse publico.
Portanto, espera-se que haja uma maior sensibilizacdo com a situacdo atual dos idosos no Brasil,
entendendo sua importancia na sociedade e acabando com esse preconceito que s6 prejudica as relagdes
dos idosos com a sociedade e interfere inclusive na sua satde fisica e mental. A integragdo com o idoso nao
fara bem somente a ele, mas a todos os envolvidos, considerando que as trocas de experiéncias sio muito
importantes para a formacdo individual, que sabendo absorver as coisas boas, fara dessas trocas uma
oportunidade de crescer como ser humano.

PROJETO FINALIZADO E APRESENTADO A UFJF
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Resumo: Objetivo: Analisar o efeito de programas de promoc¢do da atividade fisica na
qualidade de vida de idosos usudrios de Centros de Saude de Florian6polis, Santa
Catarina, Brasil. Métodos: Participaram do estudo 55 idosos (68,75 = 6,91 anos),
randomizados em trés grupos: 1) Mudanca de Comportamento, 2) Exercicio Fisico
Tradicional; ambos durante trés meses e 3) Controle. Para avaliar a qualidade de vida
foram aplicados os questionarios WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD no baseline, trés, seis
e 12 meses apds o término dos programas.Resultados: Observou-se efeito isolado do
grupo ou do momento em quatro varidveis de qualidade de vida.Conclusdes: Os
programas testados, da forma como foram aplicados, ndo foram capazes de promover

modificagdes na percep¢ao da qualidade de vida de idosos.

Palavras-Chave: Promogdo da saude. Atividade motora. Qualidade de vida. Idoso.
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1.INTRODUCAO

A adocdo de habitos saudaveis, como a pratica regular de atividade fisica (AF), pode melhorar o
desempenho funcional nas atividades da vida diaria (REZENDE et al.,, 2015), reduzir as doengas ndo
transmissiveis (HALLAL et al. 2012) e melhorar a percep¢io do idoso sobre a sua qualidade de vida (QV)
(VAGETTI et al, 2014). Apesar disso, os niveis de inatividade fisica continuam altos entre os idosos
(HALLAL et al. 2012).

Na perspectiva de modificar positivamente os habitos de vida e reduzir os elevados custos para o sistema
publico brasileiro de sadde, nos dltimos anos, houve grande investimento governamental para a criacdo de
programas que incentivam a pratica de AF para as comunidades (REIS et al.,, 2010). A maioria desses
programas, que envolvem sessdes estruturadas de exercicios fisicos (3 a 5 vezes/semana, 1h/sessdo),
promove efeitos positivos, mas tem custo elevado (BENEDETTI et al., 2012), reduzido nimero de idosos
participantes e inconstancia na frequéncia (CARDOSO et al,, 2008). Além disso, normalmente, os idosos
ndo adquirem autonomia para a pratica quando da participagdo neste tipo de programa (OPDENACKER et
al.,, 2008).

Uma alternativa sdo os programas de Mudanc¢a de Comportamento (MC), tais como o Active-for-Life (AFL)
(WILCOX et al., 2006), o Active Living Every Day (ALED) (GRIFFIN et al., 2010) e o diaBEAT-it (ALMEIDA et
al., 2014) aplicados e testados em nivel internacional. Dentre eles, merece aten¢do o penultimo, pelo indice
de retencdo de seus participantes (cerca de 70%) depois de um ano do término da intervencdo (GRIFFIN
et al.,, 2010). Assim, com base no programa ALED, foi criado um programa de MC no Brasil, atualmente
denominado Vida Ativa Melhorando a Saude (VAMOS) (BENEDETTI et al.,, 2012). O programa VAMOS,
baseado em encontros tedricos/praticos, objetiva motivar as pessoas para um estilo de vida mais saudavel
(BENEDETTI et al,, 2012).

Paralelamente a isso, identifica-se que, além de existir poucos estudos longitudinais sobre programas de
AF com a avaliacdo e acompanhamento da QV, no Brasil, ndo se tem relatos de programas de MC similares
ao VAMOS que acompanham a QV, mas, em nivel internacional, ha relatos de participantes de programas
desse tipo que obtiveram melhoras na QV (WILCOX et al., 2006). Além disso, a qualidade de vida é um
indicativo de efetividade dos programas (ALMEIDA et al., 2014).

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar o efeito de dois programas de promog¢ao da AF na QV de idosos.
Adicionalmente, buscou-se investigar o efeito da assiduidade nos dois programas de promoc¢ao de AF na
QV de idosos.

2.METODOS

O estudo foi desenvolvido em seis centros de saude localizados em duas Regionais de Saude (Norte e
Leste) de Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil. Os centros de satide de cada distrito foram randomizados
em grupo de MC (GMC); grupo de exercicio fisico tradicional (GEFT) e grupo controle (GC), totalizando
dois grupos em cada distrito. Para formar os grupos, foram convidados idosos cadastrados nos centros de
saude.

2.1 AMOSTRA

Para a composicdo da amostra, adotou-se os seguintes critérios de inclusio: ter realizado ao menos uma
consulta nos seis meses precedentes a realizagdo da pesquisa e ter 60 anos ou mais. Maior detalhamento
metodolégico foi descrito em estudos prévios (BENEDETTI et al., 2012; BORGES, 2014).

Assim, inicialmente, o estudo contou com 126 idosos (69 * 7.23 anos) alocados nos trés grupos: GMC (n =
35); GEFT (n=38); e GC (n=53).

2.2 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

0 GMC participou do programa VAMOS (BENEDETTI et al, 2012) (1x/semana, + 2 horas), durante 12
semanas, no formato de rodas de conversa, abordando a cada encontro um capitulo do material didatico,
disponibilizado gratuitamente para os participantes, com contetidos relacionados a pratica de AF e a
adocdo de estilo de vida saudavel. Os contetidos abordados em cada encontro foram: 1) VAMOS Preparar,
decidir e fazer; 2) VAMOS Encontrar novas oportunidades; 3) VAMOS Superar desafios; 4) VAMOS
Estabelecer metas e recompensas; 5) VAMOS Ganhar confianga; 6) VAMOS Reunir Apoio; 7) VAMOS
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Evitando Dificuldades/obstaculos; 8) VAMOS Passo-a-passo; 9) VAMOS Desfazendo o estresse; 10) VAMOS
Encontrando novas oportunidades para ser ativo; 11) VAMOS Planejamento positivo; 12) VAMOS
Realizando mudancgas duradouras. Estes contetidos eram fundamentados na Teoria Sociocognitiva
(BANDURA; AZZI; POLYDORO, 2008), estratégias como aumento da autoeficacia, planejamento,
automonitoramento e apoio social, dentre outras, foram utilizadas no decorrer dos encontros.

O GEFT foi submetido a um Programa de Exercicio Fisico Tradicional (3x/semana, 60 min/sessdo),
durante 12 semanas. O objetivo era desenvolver componentes da aptidado fisica relacionada a sadde. As
intervencdes foram conduzidas por profissionais de Educagdo Fisica, vinculados ao Nucleo de Apoio a
Sadde da Familia, do municipio de Floriandpolis, previamente treinados.

Os idosos do GC ndo participaram de nenhuma intervencao, apenas das avaliacdes.
A amostra foi caracterizada, no baseline, pelas informagdes sociodemograficas e dados antropométricos.

Verificou-se a assiduidade a partir de listas de frequéncia nos GMC e GEFT, utilizando-se a classificacdo
assiduidade < 75% e assiduidade = 75% do total de aulas.

2.3 QUALIDADE DE VIDA

A QV foi avaliada por meio de entrevista individual no baseline, trés, seis e 12 meses ap6s o término das
intervencdes, por meio dos questionarios WHOQOL-BREF (FLECK et al., 2000) e WHOQOL-OLD (FLECK;
CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2006) ambos traduzidos e validados em portugués. O WHOQOL-BREF
engloba o escore geral e os dominios fisico, psicolégico, relagdes sociais e meio ambiente. 0 WHOQOL-OLD
abrange seis dominios funcionamento do sensorio; autonomia; atividades passadas, presentes e futuras;
participacdo social; morte e morrer e intimidade. Foi calculado o escore de cada dominio e,
especificamente no WHOQOL-OLD, foi realizada a variacao do escore transformado (PEDROSO; PILATTI;
GUTIERREZ, 2010). Os escores percentuais variam de 0 a 100. Quanto mais proximo de 100, melhor é a QV
do avaliado. Para estimativa geral da QV do idoso, foi adotado o que o WHOQOL group sugere, sendo
calculado a estimativa de um dominio geral baseado nos 24 itens do questionario (escore geral do
WHOQOL-OLD).

2.4 ANALISE DOS DADOS

Analisou-se os dados pelo sofware Statistical Package for the Social Scienses para Windows, versdo 15.0. Na
analise descritiva, calculou-se os valores de média e desvio padrdo ou frequéncia absoluta e relativa. Para
verificar o efeito dos programas de MC e de Exercicio Fisico Tradicional nos niveis de QV dos idosos,
realizou-se analise de variadncia (ANOVA) two-way para medidas repetidas, seguido pelo post hoc de
Bonferroni. Aplicou-se o teste de qui-quadrado (para associac¢do linear) ou exato de Fisher para comparar
0s grupos quanto a propor¢ao de participantes que diminuiram/ mantiveram ou aumentaram os escores
de QV (delta trés, seis ou 12 meses vs. baseline).

O nivel de significancia estatistica adotado foi de 5%. A diferenca nas magnitudes foi calculada pelo
tamanho de efeito (ES = effect size). Um ES de até 0,49 foi estabelecido como pequeno, de 0,50 até 0,79
como moderado e de 0,80 ou mais como alto (COHEN, 1988).

Os resultados desse estudo sdo apresentados considerando os idosos que finalizaram as intervencdes e/ou
completaram as quatro avaliagées (n = 55). Adicionalmente, realizou-se a andlise por inten¢do de tratar
considerando todos os participantes previamente randomizados, independente se finalizaram ou nao as
intervengdes (n = 126). Para tanto, substituiu-se os dados faltantes pela técnica de substituicdo pelo
ultimo valor observado.

2.5 COMITE DE ETICA

O estudo é parte de um projeto maior (BENEDETTI et al.,, 2012) que investiga o alcance, a efetividade, a
adogdo, a implementacdo e a manutencdo do programa denominado VAMOS, que foi aprovado na
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (n2 480.560/2011) e no Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, da Universidade Federal de Santa Catarina (n2 2.387/2012). Os participantes assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido, apds serem informados sobre os objetivos e procedimentos da
pesquisa.
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3.RESULTADOS

Na tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas gerais dos idosos, de acordo com os grupos.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e de saide dos participantes dos diferentes grupos do estudo

Variaveis GEFT
n (%) n (%) n (%)
Faixa etaria (% 60 a 69 anos) 34 (61,82) 7 (63,64) 13 (56,52) 14 (66,67) 0,72
Sexo (% feminino) 45 (81,80) 8(72,73) 20 (86,96) 17 (80,95) | 0,54
Estado civil (% casados/juntados) 31 (56,36) 8(72,73) 11 (47,83) 12 (57,14) 0,53
Renda familiar mensal (< 4 saldrios 40 (74,07) 5 (45,45) 19(82,60) | 16(80,00) | 0,03
minimos)
- - 5

S;Zfég)e escolaridade (% 1a 7 anos de 31 (57,41) 5 (45,45) 14 (60,87) | 12(60,00) | 0,01
Situagdo ocupacional (% aposentados) 30 (54,55) 6 (54,55) 10 (43,48) 14 (66,67) 0,40
IMCt (% excesso de peso) 33(60,00) 5 (45,45) 15 (65,22) 13 (61,90) 0,58
PCtt (% risco muito aumentado) 32 (58,18) 5 (45,45) 17 (73,91) 10 (47,62) 0,10

Fonte: Autoria prépria (2012-2013).

Notas: GMC = grupo de mudanca de comportamento; GEFT = grupo de exercicio fisico tradicional; GC =
grupo controle; IMC = Indice de Massa Corporal; PC = Perimetro da Cintura; p* = teste exato de Fisher. t
Usado por Nutrition Screening Initiative (1992) e adotado por Lipschitz (1994). 11 Classificado por World
Health Organization (2000).

Na tabela 2 sdo apresentados os escores da QV, ao longo do estudo, nos trés grupos. Foi verificado efeito
isolado do grupo para a QV geral (F = 4,34 e p < 0,05; GMC vs. GC - p = 0,02) e o dominio meio ambiente (F
=3,51ep<0,05; GMC vs. GC - p = 0,04) com melhores resultados observados para o GC e efeito isolado do
momento para o dominio fisico (F = 5,25 e p < 0,05), com aumentos do baseline para trés meses (p = 0,00)
ou 12 meses (p = 0,04), independentemente do grupo.

Notas: GMC = grupo de mudang¢a de comportamento; GEFT = grupo de exercicio fisico tradicional; GC = grupo
controle; ES = tamanho de efeito comparado com as medidas do baseline; Os dados do baseline, trés meses, seis meses
e 12 meses sdo mostrados com valores de média () e desvio padréo (DP).

Na andlise da influéncia da assiduidade dos idosos nos programas sobre a QV, nenhum efeito isolado
(momento e assiduidade) ou interagio foi identificado.

Na andlise da QV de acordo com o questionario WHOQOL-OLD, também nio se observou interagio
momento vs. grupo, somente houve efeito isolado do momento (F = 3,77 e p < 0,05) no dominio
intimidade, sendo verificadas diferencas estatisticas entre o baseline e trés meses (p = 0,02), e efeito
isolado do grupo (F = 5,62 e p < 0,05) com diferencas entre GMC vs. GEFT (p = 0,01), sendo observados
melhores resultados para o GMC.

Ao verificar o ES encontrou-se resultados de moderado a alto para os seguintes escores e dominios: escore
geral, dominio funcionamento do sensoério, dominio participagdo social e dominio intimidade. A principio,
exceto para o dominio funcionamento do sensdrio, todos os primeiros resultados de cada escore ou
dominio que apresentaram ES de moderado a alto sdo para o momento pds-intervengdo - trés meses x
baseline. Para o escore geral o GMC teve um ES moderado (ES = 0,66), no seguimento, o indice decaiu e
praticamente manteve o resultado aos 12 meses. No dominio funcionamento do sensério, o GEFT
apresentou um ES moderado (ES = 0,50), porém, diferente dos demais resultados que apresentaram o
primeiro maior valor de ES apds a intervencdo, aos trés meses, este aconteceu aos seis meses. Tal indice
decresceu aos 12 meses e quase chegou ao valor do baseline. No dominio participacdo social, o GMC
contou com um ES moderado (ES = 0,75) e no follow-up o indice foi decaindo chegando préximo ao valor
do baseline. Ja, no dominio intimidade, o GMC apresentou ES alto (ES = 1.15), aos seis meses, este indice se
reduziu, mas aos 12 meses o ES foi moderado (ES = 0,76). O GEFT, teve tamanho de ES (ES = 0,58) e no
follow-up houve um decréscimo do indice chegando a valor menor que o baseline. Para este dominio foi
verificado ES moderado para o GC (ES = 0,51) e no follow-up estes valores decresceram, mas, continuaram
maior do que o inicial.
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Tabela 2 - Resultados das medidas da QV geral e dos dominios da QV (WHOQOL-BREF) nos quatro
momentos de avaliagdo (baseline, trés meses, seis meses e 12 meses) e nos trés grupos (GMC, GEFT e GC)
de idosos.

Dominios lime Seis meses 12 meses
ES ES

ES  Efeito
WHOQOL-EREF £u=

*DP *DP

QV Geral

GMC (n=11) | 77,279,358 | 77.27+¢7.54| O 727329358 | -05 |77.27x1348| 0 Grupo |43 | 0

GEFT (n = 23) |69,02+12,43|75,00+11,31| 0,5 | 6848+16,37 -0 |6848+17,22| -0 |Momento| 1,7 | 0.2

Grupo vs.

GC(n=21) |6012+16,11|6548£1526] 0,34| 63,10£15,04 | 0,19 |66,67+21,41] 0,35
Momento

09|05

Fisico

GMC (n=11) |70,78+13,25| 80,52+8,20 | 0,88 | 70,08:16,00 | -01 |78,90+16,01| 0,55 | Grupo | 14 | 03

GEFT (n=23) |65,50£14,71|72,52+£11,32| 0,53 | 71..27+14,35 | 04 |68458£16,00| 0,19 | Momento| 5.3 | 0

Grupo vs.

GC(n=21) [|64,29+17,64|68,71+18,45| 0,24 | 67,00+13,41 | 0,17 |69,90+16,15] 0,33
Momento

13|03
Psicologico

GMC (n=11) | 75,76+8,50 | 78,41+8,30 | 0,32| 72,58+5,60 -0.4 |79.17+11,64] 033 | Grups | 23| 01

GEFT (n = 23) |68,66+14,04|71,38+11,47| 021 | 69,75£17,10 | 0,07 |69,02+12,68| 0,03 | Momento| 2 | 01

Grupo vs

05|08
Momento

GC(n=21) |65,67x14,78|71.03x14,70| 036 | 67.26x13,71 | 0,11 |69,25%13,72] 0.25

Relacfies Sociais

GMC (n=11) |7045£18,01|70.45£13,10] O 69,32£11,53 | -01 |7348+2035| 0,16 Grupo | 05| 0.6

GEFT (n=23) |72,33+14,70|77,17+11,01| 0,33 | 73,91+16,72 | 0,07 |7518+11,13| 0,18 | Momento| 0,2 | 0.9

Grupo vs.

GC(n=21) |7540+£1502|72.62+16,28] -0,2 | 75.40x14,31 0 |74,60£13,54] -0.1
Momento

05|08

Meio Ambiente

GMC (n=11) | 74,15£8,85 | 74,727,568 | 0,07 | 71,59+993 -0.3 | 74,72+042 | 0,06 | Grupe |35 O

GEFT (n=23) |63,56+11.69|70,11£12,95| 0,51 | 6685932 | 028 |66,17x9,75 | 0,21 | Momento| 1.9 | 0.1

Grupo vs.

GC(n=21) [6339+14,12|67,81+10,87| 0,35| 67,13+9,78 | 0,31 |64,99+11,44] 0,12
Momento

Fonte: Autoria prépria (2012-2013).

06 | 07

Nio foi verificado, para as variaveis do questionario WHOQOL-OLD, efeito da assiduidade (p > 0,05), tanto
no GMC quanto no GEFT.

Em relacdo ao percentual de idosos que diminuiram/ mantiveram ou aumentaram o escore geral de QV
(WHOQOL-BREF) (figura 1), ndo foram identificadas diferengas entre os grupos apds trés, seis e 12 meses
(p > 0,05). Também ndo foram encontradas diferencas significantes entre os grupos para os demais
dominios do WHOQOL-BREF (p > 0,05). Na analise do WHOQOL-OLD, os resultados foram os mesmos
tanto para o escore geral quanto para os diferentes dominios (p > 0,05).

Na analise por intengdo de tratar, verificou-se manutencio do efeito isolado do momento para os dominios
fisico (WHOQOL-BREF) e intimidade (WHOQOL-OLD). Adicionalmente, foi detectado efeito isolado do
momento para o dominio participacdo social (WHOQOL-OLD), sendo observada diminui¢do dos escores
médios da QV entre trés e seis meses (p = 0,04), independentemente do grupo. Em relacdo, ao ES nao
foram encontrados valores moderados ou altos para nenhuma variavel de QV.
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Figura 1 - Percentual de idosos que diminuiram/mantiveram ou aumentaram o escore de QV geral
(WHOQOL-BREF), de acordo com o delta dos momentos (trés, seis ou 12 meses vs. baseline), nos trés
grupos (GMC, GEFT e GC).

100 4

e vE, § mescs

Huselin
T

100 -
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Il Aumentou

Baseline vy, € metes

Bayeline v 12 nuesex)

GMC GET GC

Fonte: Autoria prépria (2012-2013).
Notas: GMC = grupo de mudanca de comportamento; GEFT = grupo de exercicio fisico tradicional; GC = grupo
controle.

4.DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo foram: a) ao longo do tempo, identificou-se aumento na QV nos
dominios fisico e intimidade, independentemente do grupo analisado; b) a assiduidade nos dois
programas de promog¢ao da AF ndo influenciou a percepg¢do da QV de idosos.

Antes de analisar, especificamente o aumento significativo no dominio fisico da QV, é importante ressaltar
que este dominio representa as atividades voltadas para a vida diaria, como a presen¢a ou auséncia de
energia e/ou fadiga, mobilidade, dor e desconforto, sono e repouso, a dependéncia de medicamentos e
capacidade para o trabalho (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998). Isto reflete a autonomia do idoso e
sua independéncia, ou seja, a sua capacidade funcional. Esperava-se, no presente estudo, que este aumento
fosse atribuido aos programas de promocio da AF investigados. Todavia, tendo em vista que o GC também
apresentou melhorias neste quesito, tais modificacdes ndo se devem as interven¢des aplicadas, e sim a
outros fatores que merecem melhor investigacdo, tais como: melhora na percepgao de satide e reducdo da
ingestao de medicamentos. Neste sentido, um estudo verificou que auséncia de escolaridade, percepc¢ao de
saude negativa, apresentar maior nimero de morbidades autorreferidas e maior nimero de classes de
medicamentos resultam em baixos escores do dominio fisico de QV (PAIVA et al., 2016).

J4, o dominio intimidade estd intrinsicamente relacionado a capacidade de ter relacionamentos pessoais e
intimos, ligadas aos sentimentos de amor e companheirismo (GRUPO WHOQOL-OLD, 2005). Assim, parece
que a relagdo com companheiro(a) melhorou no decorrer do tempo ou houve idosos que
iniciaram/experienciaram novas relagdes neste periodo, o que é esperado nos grupos de intervencao e,
principalmente, no GMC, onde é incentivado o apoio de familiares, apoio social (BANDURA; AZZI;
POLYDORO, 2008) para a realizagdo de AF e esta relacdo pode melhorar o afeto. Inclusive, este grupo
apresentou ES alto apés trés meses e, apés 12 meses, ES moderado. O fato desse aumento ter ocorrido no

GC, principalmente apds trés meses com ES moderado, remete a indagar se nao foi o efeito de aprendizado
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do questionario pds-teste, ja que estes indices foram diminuindo no follow-up. Em adi¢do, também pode
ter ocorrido outras interferéncias externas que ndo foram controladas em nosso estudo. Por exemplo,
aumento de renda econdmica. Paiva et al. (2016) encontrou que a auséncia de renda esteve associada a
baixos escores de QV, dentre eles, nos dominios fisico e intimidade.

Retratando sobre a indiferen¢a dos grupos para os resultados na QV, Dale, Brassington e King (2014)
corroboram afirmando que as mudancas reais no estilo de vida e adesdo as interveng¢des podem ser
fundamentais para a obten¢do de resultados de saide mental e bem-estar. Contudo, o modo como é
entregue as intervengdes e as técnicas utilizadas podem nio ser essenciais para provocar estas alteragdes,
embora a especificacdo dos componentes e técnicas sejam necessarias. Porém, os autores sugerem mais

estudos em relacio as diferencas de efetividade entre as intervencoes.

Por outro lado, Kristén et al. (2015), na revisdo sistematica, apontam e recomendam que futuros estudos
de intervencdo devem envolver interven¢des comportamentais. Corroborando Conn, Hafdahl e Mehr
(2011), na metanalise, encontraram que intervencdes de mudang¢a de comportamento (exemplo: atingir
metas/objetivos, feedback de atividade fisica, auto-monitoramento) sdo mais custo efetivas em se
tratando de promogio de atividade fisica para adultos saudaveis que outras estratégias de intervengdes.

Assim, devemos ter cautela sobre custo efetividade das interven¢des. Mas, devemos considerar que, de
maneira geral, as interveng¢des de MC e exercicio fisico tradicional promovem beneficios a saude e a QV.
Em programas de exercicio fisico tradicional sdo comprovados os efeitos positivos sobre a capacidade
funcional, a saide mental, a vitalidade e autonomia (BORGES; BENEDETTI; MAZO, 2008; VAGETTI et al,
2014). Semelhante beneficios sdo reportados em programas de MC direcionados, em parte, a pratica de
atividade fisica a idosos saudaveis (MENDOZA-RUVALCABA; ARIAS-MERINO, 2015).

Poucos estudos investigaram se assiduidade resulta em melhores niveis de QV em idosos praticantes de
AF. Sugere-se que somente aqueles idosos que frequentam assiduamente os programas de AF
experimentam melhorias na fun¢do cognitiva e funcional (BORGES; BENEDETTI; MAZO, 2008). Nesta
direcdo, Alexandre, Cordeiro e Ramos (2009) sinalizaram que os idosos que praticavam mais AF ou que
tinham maior frequéncia semanal de pratica de AF apresentaram melhores niveis de QV no dominio fisico
(WHOQOL-BREF). Assim, diante dos resultados controversos e da escassez de estudos, evidencia-se a
necessidade de mais estudos para compreender essa relagdo, envolvendo, principalmente, amostras
maiores.

Assim, sdo necessarios mais estudos para entender melhor a relacdo entre os programas de AF e a QV,
uma vez que os poucos estudos apresentam diferencas metodoldgicas. Poucos estudos usam ambos os
questionarios para avaliar a QV (WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD) em idosos. Ainda, hd uma gama de
questionarios utilizados para avaliar a QV (VAGETTI et al, 2014), mas ndo ha consenso em relagdo ao
melhor instrumento para ser usado com idosos, o que dificulta indicar um direcionamento seguro da
efetividade de programas e compreender mais profundamente esta relacao entre a AF e QV. Para reforgar,
existem poucos estudos longitudinais envolvendo AF e QV (VAGETTI et al, 2014), principalmente em se
tratando de programas de MC e QV de idosos que vivem em comunidade.

Paralelamente, Borges (2014), a partir de informagdes obtidas em grupos focais, verificou a necessidade
de adaptagdes no Programa VAMOS. Os idosos relataram que o material didatico utilizado continha muito
texto, poucas figuras e era muito extenso. Ainda, disseram sentir falta de atividades préaticas no programa.
Tais aspectos, talvez, tenham influenciado nos resultados encontrados minimizando os beneficios
esperados a partir da participacdo no Programa.

O presente estudo apresenta algumas limitag¢des, a citar: alta taxa de desisténcia ao longo do estudo,
tamanho amostral reduzido, o que diminui o poder das analises estatisticas, em especial de variaveis com
magnitude de efeito baixo. Nessa perspectiva, é preciso considerar a possibilidade de suporte (envio de
mensagens educativas, ligacdes) ap6s o término da intervengdo para uma mudanga efetiva nos aspectos
ligados a QV, seja pela descrenga desta populagdo ou por fatores histdricos.

Apesar disso, os pontos fortes merecem destaques, a citar a utilizagio do WHOQOL-BREF associado ao
WHOQOL-OLD. Isto reforga os achados, pois contribui para a identificacdo da percep¢do da QV de idosos
(GRUPO WHOQOL-OLD, 2005). Outro ponto é o amplo periodo de acompanhamento dos participantes, em
todas as fases e apds o término das intervencdes, permitindo investigar a causa e efeito das variaveis
envolvidas no estudo em longo prazo e também a entrega da intervengao ser realizada face a face. Para
Kristén et al. (2015), é essencial aplicar design longitudinais com medidas repetidas (com minimo de trés
medidas) em estudos de interven¢do que visam compreender comportamentos, como também
recomendam as intervengdes face a face, onde o participante possa interagir com outras pessoas. Pois, sdo
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mais efetivas do que outros modos de entrega de intervencdo (por telefone, via internet, e-mail) (CONN;
HAFDAHL; MEHR, 2011).

5.CONCLUSAO

Conclui-se que os programas de promog¢ao de AF testados (MC e Exercicio Fisico Tradicional), aplicados
em idosos cadastrados em centros de saude de Florianépolis, ndo foram capazes de promover
modificacbes nos dominios de QV. Recomenda-se que, antes de reaplicar o Programa VAMOS, sejam
realizadas novas adaptag¢des no intuito de maximizar seus efeitos e promover melhorias na QV de seus
participantes.
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Capitulo 3

Realizacdo de um bingo em uma instituicdo de longa
permanéncia: Um relato de experiéncia

Alef Lamark Alves Bezerra
Nayara Batista Marques
Vanessa Souto Maior

José Artur de Paiva Veloso

Resumo: A realizacdo de atividades lddicas melhora a capacidade de entretenimento,
socializacdo, memorizac¢do, ao explorar as habilidades dos idosos. Além disso, por ser
considerado uma forma de aplicacdo de Cuidados Paliativos, o momento visou, por meio
da dinamica, a reducdo dos diversos efeitos advindos da senilidade nos pacientes, que
afeta, principalmente, a capacidade cognitiva dos individuos acometidos. Objetivo:
relatar os efeitos de uma atividade lidica (bingo) em idosos residentes de uma Instituicao
de Longa Permanéncia. Metodologia:. Relato de experiéncia de uma pratica de educagao
em saude com um grupo de 20 idosos, vivenciada por estudantes de medicina no dia 24
de novembro de 2018 na Instituicdo de Longa Permanéncia Vila Vicentina. Resultados e
discussao: Podemos observar que o bingo gerou uma interacao entre os idosos que
aderiram a atividade, gerando um momento de lazer e descontracao. A instituicao nos
deu apoio e colaborou para que a dinamica fosse realizada com engajamento dos
participantes. Consideracoes finais: A atividade realizada é um dos exemplos de
interacdes que beneficiam a saide mental dos idosos instituncionalizados, pois colabora
para a socializacdo e o estimulo cognitivo concomitantemente. Deve- se, portanto,

pesquisar outras formas de aumentar a adesao dos idosos nessas atividades.

Palavras-chave: Ludoterapia. Idosos. IPLI
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1. INTRODUCAO

Segundo o IBGE (2011) a duracdo média de vida da populagio brasileira vem mudando mediante as
transformacgdes socioecondmicas, politicas e tecnoldgicas ocorridas na sociedade. Dessa forma, é
previsivel que até o ano de 2025 o Brasil esteja entre as seis maiores populacio de idosos no mundo. Além
disso, estima-se que esse mesmo nimero podera quadruplicar até 2060, se esse ritmo de crescimento for
mantido (Brasil, 2011).

Nesse mesmo cendrio, hd também o crescimento de idosos vivendo em instituicdes de longa permanéncia,
sendo a maioria levada pela familia por diversos motivos, os quais se destacam razdes psicoldgicas,
financeiras e familiares (Franca, 2006).

No contexto dos idosos que reside em instituicdo de longa permanéncia, ha caracteristicas peculiares
dentro desse grupo, como a falta de acolhimento familiar, renda e independéncia funcional, além disso,
muitas vezes coexistem fragilidades fisicas e mentais que exigem um monitoramento especifico pelos
cuidadores, por meio de atividades dindmicas que promovam integracao, autonomia e qualidade de vida
(Guimaraes et al,, 2016).

Percebe-se que é imprescindivel a garantia de estimulo a capacidade funcional, mental e cognitiva do
idoso, por meio do investimento em agdes de cuidado, prevencdo e controle de doengas préprias dessa
idade, sendo as atividades lddicas e fisicas se constituem como intervengdes primordiais nesse processo,
com objetivo de promover uma maior qualidade de vida aos gerontes (Guimaraes, 2016).

Portanto, é possivel notar que a pratica de atividades de lazer para idosos influencia suas vidas de forma
positiva contribuindo significativamente para o estabelecimento e manutencdo dos fatores bioldgicos,
psicolégicos e sociais (Fleuri, 2013).

Agdes ludicas visam promover a independéncia, autonomia, vinculos interpessoais, lazer, bem estar ladico
e mental, afeto, atencgdo, escuta e evitar soliddo, sofrimento psiquico, rebaixamento da autoestima e
inseguranca e promove a manutencio dos fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais e valorizacdo das
caracteristicas do individuo (Fleuri, 2013).

Estimulagdo cognitiva realizada com atividade ludicas traz beneficios como retardar o quadro de
deméncias mais agravantes, além de estimular a capacidade de raciocinio e socializacdo do idoso
(Pinheiro; Gomes, 2014).

Dentre as praticas de lazer dos idosos viventes em instituicdo de longa permanéncia, as mais comuns sio
as religiosas, relacdes interpessoais, ginastica, assistir televisdo e praticas manuais e artesanais (Moura;
Souza, 2013).

Desse modo, atividades lidicas com idosos sdo instrumentos de animagoes, que promovem divertimento,
lazer e convivio, bem como proporcionam habilidades e disposicdo na realizagdo de atividades de vida
diaria (Metzner, 2012).

O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia de estudantes de graduacdo em desenvolver a¢des
ludicas, como o bingo, voltadas para o publico de idosos institucionalizados, conforme a importancia destas
para a promocao de saide mental e qualidade de vida.

2.METODOLOGIA

Relato de experiéncia de uma pratica de educagdo em saide com um grupo de 20 idosos, vivenciada por
estudantes de medicina no dia 24 de novembro de 2018 na Instituicio de Longa Permanéncia Vila
Vicentina do bairro Torre localizada na cidade de Jodo Pessoa/PB. Para maior aproveitamento da atividade,
realizou-se duas reunides, sendo a primeira para decidir qual agdo iriamos realizar e a segunda para definir
as etapas a serem cumpridas para o bom proveito da acgio.

Como critério de inclusdo, adotou-se o fato de ser idoso institucionalizado no local em questdo com
capacidade cognitiva em participar do bingo e o critério de exclusido consistiu em idoso que se recusou a
participar da acdo. Dado que objetivava a maior adesdo possivel dos idosos, os estudantes que fizeram
papel de facilitadores, convidando os idosos a participarem da atividade.
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Na pratica foram utilizados um globo de bingo contendo 90 pedras redondas cada qual com um nimero
designado, 20 cartelas de bingo com 25 niimeros correspondentes as pedras, 400 graos de feijdo, seis
mesas, 20 cadeiras e 20 prémios para ser dado aos participantes de acordo com a ordem dos vencedores.

3. DESENVOLVIMENTO

O bingo foi realizado no dia 24 de novembro de 2018 as 08 horas tendo como organizadores sete
discentes de medicina que estavam realizando uma Pesquisa na Vila Vicentina e se propuseram a realizar
uma acdo lidica no intuito integrar e socializar os idosos entre si, aproximar a relacdo pesquisador-
participante e fornecer beneficios a saide adquiridos com a prética realizada, e 15 discentes do curso de
medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba participantes de um Projeto de Extensio cujo tema
é a saude do idoso, convidados pelos pesquisadores. Essa acdo teve duragio média de aproximadamente
duas horas e teve um total de 20 idosos participantes distribuidos em cinco mesas.

O delineamento do presente relato de experiéncia “Realizagdo de um Bingo em uma Instituicdo de Longa
Permanéncia: um relato de experiéncia” foi realizado nas seguintes etapas: 1) - Descri¢do da experiéncia;
2) - Resgate das fotografias da atividade;

3) - Busca de artigos sobre o mesmo tema; 4) — Discussdo dos resultados.

A pesquisa de bibliografia foi realizada, em abril e maio de 2019, por meio das plataformas de indexacdo
Pubmed, Scielo, Lilacs, e os descritores utilizados foram “atividades lidicas” And “idosos”.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Fonte: Bezerra et al,, 2019.

Houve um minucioso preparo para essa oficina, visto que foram feitas reunides organizativas prévias para
definir os brindes, treinar os envolvidos, preparo do ambiente acolhedor e toda a acdo e planejamento foi
repassada para Instituicdo de Longa Permanéncia a fim de que pudéssemos nos prevenir de qualquer
eventual infortinio. Ademais, um pesquisador foi previamente ao local no intuito de confirmar a
disponibilidade do local para o dia planejado e conferir se as pecas do bingo estavam em estado adequado.
E valido citar que Munhoz. et al. (2016) também realizaram uma oficina-bingo semelhante e atribui a
eficacia de sua acdo ao planejamento prévio. Isso demonstra a importancia de planejar previamente as
acdes.

A fim de facilitar o reconhecimento dos organizadores do evento, todos os organizadores foram vestidos
com a camisa vermelha uma vez que a data do evento foi préxima ao data do natal. Outrossim, realizou-se
previamente uma decoragdo natalicia do lugar com o intuito de remeter o evento ao feriado e os prémios a
“um presente de natal”.
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Todos os idosos participantes receberam uma cartela, havia um globo para o sorteio dos nimeros e em
cada namero sorteado os idosos assinalavam a cartela com um grao de feijao. Munhoz. et al. (2016)
também utilizaram essa pratica em sua acdo e relata boa adesdo. Ademais, os graduandos foram divididos de
acordo com as atividades: rodar a roleta, pegar os niimeros e chamar, auxiliar os idosos com as cartelas e
conferir os numeros

Devido a alguns idosos terem doeng¢as que provocam déficits cognitivos como o Alzheimer e outros
possuirem déficits auditivos, em cada mesa havia ao menos um académico a fim de orientar os idosos
quanto a marcacdo dos nimeros e alguns idosos, que necessitavam de mais atencdo, dispunham de um
aluno exclusivo para orienta-lo. Além mais, cada nimero era repetido no minimo duas vezes e relacionado
a algum tema. Deste modo, assumindo o compromisso com o principio da equidade (Figueiredo. et al.,
2019).

Oferecer diversas atividades ndo é condi¢do Unica para envolver participantes, mas sim o empenho que
favorega suporte as interagdes (Alves de Moura; de Souza, 2013).

Garces. et al. (2011) realizou atividades fisicas, fisioterapéuticas e arteterapia em idosos com Alzheimer e
percebeu que essas atividades extras colaboram para a socializagdo, manutengio da capacidade funcional
e percepgdes de sentimentos, afetos e lembrangas dos idosos. Tendo em vista esses beneficios como apoio
aos cuidadores para enfrentamento desse momento dificil e pesaroso das suas vidas.

Conforme os idosos completavam a cartela, eles se dirigiam a uma mesa natalina de prémios e escolhiam
um da mesa. A fim de remeter a atividade a algo prazeroso e ndo apenas competitivo, trouxemos o
quantitativo de prémios igual ao quantitativo de participantes. Assim, os prémios eram referenciados como
“presentes de natal” e a vantagem do integrante que ganhasse primeiro era poder escolher qual presente
iria ganhar. A guisa de exemplos, os prémios iam desde Kits de higiene, kits de limpeza, kits de sauide, até

kits de beleza.

Figura 2 - Entrega dos prémios (“presentes de natal”)

Fonte: Bezerra. et al., 2019.

Ao final da experiéncia, os autores se reuniram para discutir os pontos positivos e os que poderiam ser
melhorados. Enquanto os primeiros foram que o planejamento prévio e o apoio da instituicdo permitiu
uma boa adesdo e engajamento por parte dos idosos, os segundos foram que deveriamos ver novas formas
de aumentar adesdo, visto que embora ela tenha sido satisfatoria, acreditamos que poderia ter sido ainda
maior.

5. CONSIDERACOES FINAIS

E notavel o desenvolvimento da futura postura profissional de acordo com as praticas realizadas durante o
periodo de graduacio. Dessa forma, é valioso o contato dos discentes com um grupo de pessoas longevas,
mais limitadas e com necessidades diferentes, assim como a realizacdo de atividades, que cobram dos
alunos uma visdo mais ampla sobre equidade e sua aplicacdo durante todo o aprendizado.
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Acredita-se que o cuidado minucioso auxiliou na repercussdo positiva do evento, promovendo
participagdo espontanea dos idosos e a verbalizagdo de satisfacdo durante ap6s a participagdo dos
mesmos.

Ademais, a experiéncia foi benéfica para os idosos que puderam se beneficiar de um momento lidico e
interativo que foge da rotina da instituicdo, proporcionando uma vivéncia benéfica para a saide mental,
interac¢do social e estimulo ao cognitivo.
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Capitulo 4

Promovendo o lugar de fala: Relato de experiéncia
com idosas da universidade aberta a maturidade em
observancia dos aspectos biopsicossociais que
envolvem o envelhecimento humano

Fabricio Miguel dos Santos

Drielle Barbosa Leal Serafim
Millena Caroline Gomes Rodrigues
Tiago Uriata de Vasconcelos Costa
Antbénio Guedes Rangel Junior

Resumo: O presente estudo tem como objetivo analisar, por meio de um relato de
experiéncia, conteudos trabalhados a respeito da tematica do envelhecer, em especial, a
area da Gerontologia a qual tem por base o avanco nas pesquisas da Psicologia do
Desenvolvimento, sendo esta contemplada através de uma experiéncia realizada por
estudantes universitarios do sétimo periodo de psicologia da Universidade Estadual da
Paraiba - UEPB, em uma visita a Universidade Aberta a Maturidade (UAMA), instalada no
Campus [ da mesma universidade na cidade de Campina Grande, também no estado da
Paraiba. Teve-se como material utilizado a entrevista/escuta de oito idosas.
Considerando que a Gerontologia é o estudo dos processos de envelhecimento em suas
dimensdes biopsicossociais e espirituais. Em face disto, este texto traz uma reflexdo
sobre as questdes que permeiam a vida do idoso, como a autoestima, as suas relacoes
familiares, sociais e intergeracionais, bem como a maneira que lidam com sua
autoimagem. Assim, a principal meta a ser observada nesta pesquisa é a de perceber a
relevancia desse lugar de fala com a finalidade de compreender, analisando contetidos
apresentados em fala, e associando teorias de cunho bibliografico ao significado que esse
processo de envelhecimento tem para esses sujeitos.

Palavras-chave: Envelhecimento, Gerontologia, Autoimagem, Autoestima, Relagdes
sociais.
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1.INTRODUCAO

As questdes inerentes a uma fase muito importante da vida do ser humano - o envelhecer - tem sido o foco
de atencdo em areas como medicina, saide coletiva, psicologia, antropologia, enfermagem, sociologia,
entre outras. Em termos cronoldgicos tomou-se conta do aumento da populagdo de idosos a partir de
1970, década em que se tem uma baixa queda da fecundidade e o aumento, ainda discreto, da populagio
acima dos 60 anos. Hoje, passados quase 50 anos, temos um indice de 650 mil novos idosos incorporados
a populagdo brasileira anualmente. Considerando esses numeros, o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2012) divulgou que em 2050 para cada 100 criangas de 0 a 14 anos, havera 172,7 idosos.

Nas ultimas décadas, a velhice alcancou uma maior visibilidade no cenario social, em especial na década de
1980 em que se contribuiu para a producdo de conhecimentos e tecnologias destinados a instruir e a gerar
praticas de bem viver na velhice (GROISMAN, 2002 -). Apesar dos avangos, ainda ha o que se reivindicar e
lutar no que tange uma assimilagdo dos idosos na constru¢do de sua cidadania plena. No campo da
psicologia, por exemplo, existem poucas iniciativas sobre o estudo do envelhecimento, em contrapartida,
se tem mais visibilidade em pesquisas e teorizacdes no contexto da infancia e adolescéncia.

Isso se deve ao pensamento que se estabeleceu a partir de 1789 com a Revolucdo Francesa, nesta época
surgiram outros valores que marcaram a psicologia do desenvolvimento. A ideia de que a “personalidade”
ja vinha inscrita na heranca do sujeito passa a ser questionada, e substituida pelo principio de que a
histéria individual é construida pela interacdo do ser humano com o ambiente e os acontecimentos
cotidianos. Assim, o cendrio moderno passa a valorizar o “novo” e o “processo de desenvolvimento” passa
a ser entendido como uma construcdo de caminhos fundamentais para o futuro da sociedade.

Com esse novo olhar sobre a psicologia do desenvolvimento, em especial enaltecendo a fase do
envelhecer, pode-se citar a Gerontologia como campo de conhecimento cientifico que possui como estudo
as dimensodes bioldgica, psicoldgica e social no processo de envelhecimento. A esse processo, dentro do
campo da psicologia, da-se o nome de Psicogerontologia (ou Psicologia do Envelhecimento), uma area de
estudo recente em que os estudiosos afins, vém pesquisando comportamentos ao longo do curso de vida
(NOVO, 2003).

Levando em conta esse novo cendrio da populacdo brasileira, tornou-se relevante conhecer e
compreender o processo de envelhecimento, a realidade do idoso, suas caracteristicas e potencialidades,
assim como sugerir melhorias para esse grupo especifico, gerando conhecimento. Com isso, o presente
relato visa apresentar um trabalho realizado na UAMA, realizado como atividade complementar da
disciplina de Psicologia do Envelhecimento. A referida atividade foi desenvolvida através de um encontro
onde fora proposto uma intervengao, empregada através das etapas de acolhimento, troca de experiéncias
por meio do método de escuta grupal e individual, e aplicada pelos referidos alunos de psicologia, junto a
idosos devidamente matriculados na Universidade Aberta a Maturidade.

Diante da proposta estabelecida, deu-se ao idoso o lugar da fala, e com esta perspectiva foi possivel
identificar questdes que permeiam suas vidas no que tange a autoimagem, autoestima, relagcdes familiares
e intergeracionais. E importante salientar que essas questdes nio cercam exclusivamente o idoso, mas,
suas perspectivas e contextos que podem ser diferentes dos que sio vivenciados em outras épocas da vida,
pois o olhar que se tem do mundo, de si e do outro se tornam singulares a cada sujeito.

2.METODOLOGIA

O trabalho em questdo caracteriza-se por uma vivéncia promovida pela disciplina de Psicologia do
Envelhecimento, e denota caracteristicas que equivalem as necessidades deste estudo, ao buscar analisar a
tematica da Gerontologia através da andlise de questdes (relagdes sociais/familiares/intergeracionais,
autoestima e autoimagem) relativas ao envelhecimento, contempladas a partir das entrevistas feitas na
Universidade Aberta a Maturidade - UAMA. A instituicdo esta localizada no Campus I da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB) e possui como meta, atender a demanda educativa de idosos a partir dos 60
(sessenta) anos de idade, contribuindo na melhoria das capacidades pessoais, funcionais e socioculturais,
por meio da formagao no curso, bem como a atenc¢do social.

Buscando alcangar o propdsito desta pesquisa, foi realizada uma escuta breve com um grupo de 8 (oito)
idosas, em que foram ressaltados alguns pontos que contemplam a perspectiva da velhice.
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Atrelado a esta experiéncia buscou-se artigos para o embasamento tedrico nos seguintes bancos de dados
online: SciELO (Scientific Electronic Library Online); PePSIC (Peridédicos Eletronicos em Psicologia); BVS
(Biblioteca Virtual em Satude) e Google Académico, usando os seguintes descritores: envelhecimento,
gerontologia, autoimagem, autoestima, relacdes familiares e intergeracionais.

3.DESENVOLVIMENTO

Partindo do pressuposto da construcdo historica, até o século XIX a velhice era considerada quase como
uma doenca, pois a pessoa ndo conseguia se sustentar financeiramente, remetendo o envelhecimento
como sindénimo de incapacidade (ARAUJO E CARVALHO, 2005). Nas primeiras décadas do século XX,
alguns autores como Stanley Hall, um estudioso e psicélogo que comeca a tragar o perfil da velhice de
modo que considera suas transformacdes fisicas e as diferentes perdas sofridas nesta fase da vida, sem
deixar de relatar que mesmo as perdas podem ser individuais (NERI, 1995).

Entende-se atualmente que o envelhecimento populacional é um fendmeno que vem ocorrendo de forma
gradual em grande parte das popula¢gdes mundiais. Este aumento da populacdo de idosos advém de
diversos fatores, resulta de transformag¢des demograficas ocorridas nas ultimas décadas, do aumento da
expectativa de vida, do desenvolvimento cientifico entre outros. De acordo com Chaimowick (2013, p. 16)
“estd associado a modificagcdes do perfil epidemiolégico e das caracteristicas sociais e econdmicas das
populagdes”.

Com esse aumento demografico presenciado nos ultimos anos, o campo da Psicogerontologia se destaca
enquanto estudo das diferencas que estdo dentro do individuo, ou seja, em sua subjetividade, e das
relacdes entre as pessoas. Esta relacdo constitui inimeros processos psicolégicos no envelhecimento,
levando em conta os desempenhos de diferentes grupos de idade e sexo e de grupos com experiéncias
culturais e educacionais diversificadas (FALCAO; CACHIONI, e YASSUDA, 2009).

Dentro dessa perspectiva e considerando que o processo do envelhecimento traz consigo mudancas
fisiologicas e autonomas, é salubre refletir sobre algumas ferramentas do viver bem e feliz no envelhecer.
Partindo desse pressuposto da autoestima do idoso, pode-se perceber que a relagio com entes parentais
caminha paralelamente com o bem estar do idoso, sendo evidenciado na Constituicio Federal Brasileira,
em seu Art. Artigo 3 da Lei n? 8.842 de 04 de Janeiro de 1994, quando declara: “a familia, a sociedade e o
estado tém o dever de assegurar ao idoso todos os direitos da cidadania, garantindo sua participacdo na
comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida”.

O individuo deve acomodar-se em valores internos pessoais como a dignidade, prudéncia, sabedoria
pratica e aceitagdo do modo de viver, esses atributos sdo influenciados pelo constructo familiar. Caso estes
sentimentos ndo sejam integrados ao Ego, tem-se o desespero, a raiva, amargura, depressao e inadequacgao
(STRAHLER RIVERO ET AL, 2013). Este é um periodo que se faz regra a ativagdo do arquétipo do Velho
Sabio e da Velha Sabia para abrir espago na consciéncia sobre o questionamento a respeito da vida e da
morte e proporcionar a sabedoria do envelhecer, o desfrute da vida conforme as limitacdes a partir da
experiéncia a seu favor e dos outros (ARRUDA, 2012).

Sdo estes arquétipos que possibilitardo o descobrimento da identidade profunda através da a¢io da libido
para o encontro consigo mesmo e a integragdo com a sombra, ou seja com as qualidades e defeitos, erros e
acertos, sombra e luz (GALIAS, 2012). Strahler Rivero et al (2013) apontam que o fato de o individuo
acreditar na propria capacidade e ter um alto grau de perseveranca leva a diminuicdo do estresse e da
depressido diante da necessidade de adaptacdo frente as situacdes ameacadoras e novos contextos.

Ademais, os contatos com outras pessoas, fora da esfera familiar, tendem a consolidar o sentimento de
autoimagem no idoso, uma vez que esse contato exterior € marcado por sentimentos de alegria,
autovalorizacdo e aceitagdo, assim, melhoria no seu estado de satide (SPIRDUSO, 2005). Outra questio
relevante na autoimagem refere-se a reconfiguragdo do corpo na velhice, apds a idade adulta o corpo
comeca a sofrer modifica¢des se distanciando cada vez mais do corpo idealizado pela sociedade onde se
venera a beleza e a juventude. Em semelhanca a essa linha de raciocinio Pascual (2012) diz que “é no
terreno do corpo [..] que as pessoas de terceira idade mais necessitam crescer em autoestima,
defendendo-o dos modelos predominantes que nao lhes concedem valor algum” (p. 41).
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4.RESULTADOS E DISCUSSAO

A entrevista foi realizada na Universidade Aberta a Maturidade - UAMA com oito pessoas, todas do sexo
feminino na faixa etaria de 63 a 84 anos de idade, o que nos leva a refletir sobre como a autoimagem,
autoestima, rela¢des familiares e intergeracionais sdo questdes que sobressaem predominantemente o
sexo feminino. A seguir serdo apresentadas algumas falas ditas pelas idosas entrevistadas, seguidos pelas
impressdes dos resultados apoiados por uma andlise do que foi manifestado. Por questdes éticas e de
respeito a subjetividade de fala, preconizadas sobretudo sob o crivo do Cédigo de Etica Profissional do
Psicélogo (2005), os nomes das idosas ndo estao sendo mencionados. Tal medida nao fragiliza os objetivos
colocados, tampouco subverte o intuito principal do trabalho.

Partindo dos relacionamentos familiares e intergeracionais, algumas frases proferidas pelas idosas
retratam como o meio pode interferir no percurso de suas vidas e nas tomadas de decisdes que
influenciam diretamente em como as mulheres sdo vistas e cobradas na sociedade. A Senhora S. de 70
anos, disse: “Consegui fazer minhas coisas quando fiquei vitiva”, pode-se notar a submissio feminina, um
fendmeno historicamente construido, marcado pelo poder que homem exercia sobre as funcdes e o corpo
das mulheres.

A Senhora S. relatou também que mora com uma pessoa que nio é da sua familia, mas que a acolheu como
filha e hoje é sua companhia diaria. No entanto, muitos idosos se deparam, algumas vezes, com o
abandono afetivo de seus parentes nessa fase da vida; ndo sendo generalizante, considera-se também que
existem muitos idosos que preferem se reservar, excluindo qualquer tipo de companhia e se sentindo
felizes dessa maneira, porém o abandono afetivo é real e doloroso, uma realidade de muitos idosos que se
sentem excluidos pela propria familia. Essa rejeicdo pode acarretar sentimento de tristeza e soliddo, que
se reflete em deficiéncias funcionais e no agravamento de uma situagio de isolamento social. Para Bertolin
e Viecil (2014), “a falta de intimidade compartilhada e a pobreza de afetos e de comunicacdo tendem a
mudar estimulos de intera¢do social do idoso e de seu interesse com a prépria vida” (p.13).

Outro ponto no tocante aos relacionamentos familiares e intergeracionais, é o relato da Senhora G. de 71
anos, ela diz que se sente muito bem e feliz por estar na UAMA (Universidade Aberta a Maturidade)
compartilhando e recebendo experiéncias dos amigos com quem convive. De acordo com Hinde (1997)
pode-se dizer que os amigos, ao lado dos familiares, sdo, possivelmente, as figuras mais importantes da
rede social do idoso. Em seguida, M.E de 63, se dispde a abrir-se em palavras e diz: “A UAMA pra mim, é
conviver, fazer amigos e conversar”.

Os novos vinculos criados podem obter um resultado nos relacionamentos ja existentes, seja com amigos
ou familiares, isso é capaz de exercer um efeito positivo no que tange a autoestima do idoso. “Se, por um
lado, os lagos familiares sdo sentidos como significativos mantenedores de seguranca emocional, por
outro, relagdes fraternas, sem grau de parentesco, fortalecem a interacdo social” (ARGIMON; VITOLA,
2009, p. 29).

Com isso, é possivel fazer uma ponte com a autoestima do idoso, dentre as entrevistas realizadas a
Senhora S. de 70 anos demonstrou bastante orgulho ao falar que fundou um grupo de oragdo na igreja que
funciona ha 30 anos, além de se dedicar a outras atividades dentro da sua religido, e afirmou: “Gosto de ser
ativa e de participar”. Sobre a UAMA, ela disse: “Gosto de dangar, adoro quando tem forré aqui”; “A UAMA
mudou minha visdo de que idoso é invalido e ndo pode ter sonhos”, nesta ultima frase dita por ela, me
remeteu a visao que a sociedade ainda tem sobre o idoso.

Reiterando ainda sobre a concepgdo da sociedade sobre o idoso, o envelhecimento ativo é a visdo que esta
em crescimento na atualidade,

Envelhecimento ativo aplica-se tanto a individuos quanto a grupos
populacionais, permitindo que as pessoas percebam o seu potencial para o
bem- estar fisico, social e mental ao longo do curso da vida, e que essas pessoas
participem da sociedade de acordo com suas necessidades, desejos e
capacidades; ao mesmo tempo, propicia protecdo, seguranca e cuidados
adequados, quando necessarios. Entre os conceitos envolvidos estio a
autonomia, independéncia, qualidade de vida e expectativa de vida saudavel.
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005, p.14).

A Senhora M. A. de 68, relatou: “Vivi em prol dos meus irmaos, ndo tive nem como casar, sabe? Fui a pedra
fundamental da minha familia, vivi em prol dos outros. Com muito sacrificio consegui me formar em
pedagogia, mas nao tive condi¢des de participar da festa de formatura”.
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Referindo-se a experiéncia na UAMA, M. A. diz que agora ira realizar o sonho de fazer a sua formatura.
Finalizando e complementando sua fala, encerra suas palavras com a seguinte frase: “Quero viver cada
instante da minha vida, a partir de agora”.

Outro relato obtido foi da Senhora M. S. de 70, a mesma conta que criou um grupo chamado de “Divas”,
composto por mulheres do seu bairro, de diferentes faixas etdrias, com intuito de partilhar e viver
experiéncias que possam trazé-las um sentido de liberdade e autonomia na vida. Ela disse: “Vivi histdrias
bonitas e tristes, ndo sei se serdo contadas a outras pessoas”. A senhora E. de 75 anos também relatou como
0 seu envolvimento em outras atividades mudou sua autoestima, ela disse: “Devido ds aulas da UAMA
consigo assumir papéis importantes, que quando me aposentei, pensei que ndo conseguiria. Até minha fé, o
meu crer, mudou”. Frankl (2017) aponta que a religido tem influéncias favoraveis nos aspectos que tangem
saude e equilibrio psiquicos. Assim, a afirmativa de E. sobre fé religiosa, contempla sua justificativa de um
possivel bem estar quanto ao modo de lidar com questdo do credo religioso.

7

A “velhice” é imperativa no encontro de sentido pelo sujeito, a busca por outras experiéncias e a realizacdo
de desejos ndo sucumbidos estd presente nos relatos obtidos, como um recurso, forma ou chance de se
manterem independentes e possuidoras de suas razdes e forgas motrizes do seu querer. Nessa construgao
e também resgate de autonomia, é importante para o individuo desenvolver meios e técnicas que possam
ajudar a formatar habilidades que venham a facilitar sua forma de viver, e ver o mundo.

Sobre a perspectiva da autoimagem continuamos com o relato da Senhora E. de 75 anos, a mesma afirma
que nio gosta de ser chamada de senhora, ela disse: “E um termo tdo pobrinho, porque senhora vem de algo
que é velho, sem estilo, sem valor, eu ndo sou isso, posso ser uma pessoa com muita idade, mas velha ndo”. A
idosa lan¢a sua perspectiva que converge com a de Ferreira et al. (2010) quando se lanca falando da
diferenca entre o velho e o idoso. A mesma complementa: “idoso € o individuo que possui mais de 60 anos de
idade, o velho envolve outras questées subjetivas, inclusive, 0 modo que encara sua velhice e este processo”.

Nessa mesma conjuntura temos o relato de G. de 71 anos, que demonstrou satisfacdo com a vida, elemento
indispensavel ao bem-estar emocional, na fase do envelhecimento: “Ndo me sinto velha é sé meu corpo que
envelheceu, minha cabega é do mesmo jeito com vontade de fazer minhas coisas”. De acordo com Blessmann
(2004, p. 11) “para cada pessoa existe um corpo que envelhece e uma cabeca que se mantém jovem. A
cabeca é o lugar de resisténcia e negacdo da velhice”.

Partindo do gancho da autoimagem, é possivel atrelar as mudancas fisicas a aceitacdo desse corpo que
passa por grandes modificagdes. Pode-se notar através do relato da Senhora G. de 71 anos, que indagou: “E
preciso cuidar do corpo, para tanto faz caminhadas, preocupa-se com a alimentagdo e usa maquiagem”. A
senhora I. de 84 anos também demonstrou um potencial de superacdo e enfrentamento frente as
mudangas no corpo e limitagoes fisicas naturais dessa fase. Ressaltou que mesmo morando sozinha ndo
sente soliddo, pois tem muitas amigas. Relembrando Chaimowicz (2013, p. 106) “a solidao e a
incapacidade fisica, a qual leva a perda da independéncia, os dois principais fatores de riscos para
depressio e ansiedade”.

5.CONSIDERACOES FINAIS

A partir do encontro que deu subsidio a essa pesquisa foi possivel fomentar uma reflexdo sobre o
envelhecimento, compreendido como um periodo do desenvolvimento humano, com caracteristicas
préprias, mas que ndo necessariamente enfocam o declinio das habilidades, adoecimento e morte,
conforme é suposto pelo senso comum da sociedade atual. Foi perceptivel, portanto, o resgate do sujeito
na sua singularidade, suas condi¢oes de sofrimento e ressignificacdo, além do que, da implantagido de
estratégias quanto ao posicionamento subjetivo de cada individuo perante suas vivéncias e contendas
referentes ao processo de envelhecimento.

Sendo assim, consegue-se concluir que os estudos referentes a Psicologia do Envelhecimento sdo de
grande relevancia no que diz respeito a conhecer experiéncias, para que se compreenda cada vez mais o
processo do envelhecer, seus desafios, suas particularidades, as necessidades, bem como as perspectivas
que se tém sobre o mesmo, tomando por base que esse percurso faz parte do processo de
desenvolvimento humano, sendo, entio, tdo importante quanto as demais fases da vida.
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E importante ter consciéncia que o envelhecimento é um dos principais avancos da Humanidade no que
tange as condi¢des sanitarias, controle de doengas, questdes previdenciarias dentre outras; ademais, é um
processo que faz parte da vida de todos os seres humanos, logo, ndo pode ser visto como peso para o
governo e para as familias, mas como uma conquista, um produto do avango nas politicas publicas. Assim,

pode-se visualizar a velhice como um troféu, pautando-se na premissa que envelhecer é mérito dos
vencedores que conquistaram a batalha da vida.

Ainda no conjunto de impressdes é importante colocar que, diante da experiéncia vivida pelos alunos
pesquisadores, depreende-se que o projeto da Universidade Aberta a Maturidade, a UAMA, traz para os
individuos referenciados um lugar de subjetivacio e ressignificagdo diante do processo de envelhecer. O
estudo aponta que o lugar da fala garante ao sujeito empoderamento na participacdo ativa nos processos
em que ele necessite se implicar. Com o estudo realizado constatamos que é necessario que se
desenvolvam politicas publicas mais amplas e mais acolhedoras aos idosos; integralizando-os ao meio
social mostrando-os que, de fato, sdo importantes na conjuntura econdmica, subjetiva e afetiva da
sociedade.

Por fim, diante dos métodos bibliograficos utilizado, da justificativa de propoésito apresentada e dos
objetivos elencados, concluimos que por meio da fala garantida aos sujeitos, é possivel ter-se um didlogo
favoravel e respeitoso nos ambitos intergeracionais, mas sobretudo, que seja oferecido esse lugar
indiscriminadamente. Desta feita, concluimos que foram atingidas as metas pretendidas neste trabalho
garantia de fala, andlise de discurso e confronto da alian¢a teérica bibliografica a relatos que tangenciam o
processo biopsicossocial do envelhecimento humano.
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Resumo: O presente trabalho foi realizado com 19 idosos institucionalizados do
municipio de Jodo Pessoa - PB. Teve como objetivo principal realizar uma avalia¢do dos
idosos ao passarem por um periodo de convivio com animais domésticos, em especificos
cdes, baseado na zooterapia com o intuito de tracar o indice de satisfagdo deles e
identificar uma forma de melhorar a sociabilizagdo e reduzir os danos comuns no
processo de envelhecimento de idosos asilados. A zooterapia foi aplicada com o auxilio
de 3 cdes, uma vez por semana, por cerca de uma hora, onde os idosos foram
estimulados a manter contato direto com os animais a partir de toques, escovacao dos
pelos, massagens, brincadeiras, oferecimento de alimentos e/ou petiscos, caminhadas entre
outros. Antes e ap0s as atividades, os idosos preenchiam uma ficha para obtencdo do indice de
satisfacdo. Constatou-se uma interacdo muito benéfica entre os idosos e 0s cées, cerca de
95,24% dos idosos afirmaram ficarem muito felizes apds as sessoes, superando as
expectativas da equipe. Percebeu-se também um aumento de interagao entre os idosos
que passaram a conversar mais entre si, demonstrando assim tanto os beneficios sociais

quanto de bem-estar a partir da zooterapia aplicada a melhor idade.

Palavras-chave: cdo, idoso institucionalizado, melhor idade, zooterapia.
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1. INTRODUCAO

A zooterapia, em sua maioria, enquanto técnica de cuidado humano que se desenvolve no seio do sistema
de satude convencional ocidental, pode ser entendida como sindnimo de terapia animal assistida. Consiste
em uma terapia com a presenca de animais domésticos e domesticados empregados como coadjuvantes
terapéuticos no tratamento e melhoramento de diversos estados patolégicos, com o objetivo de promogio
da sensibilidade tatil, reacdes psicolégicas e emocionais. Os profissionais mais envolvidos sio:
fisioterapeutas, fonoaudiélogos, psicélogos, pedagogos juntamente com veterinarios e adestradores
(Bekker, 2003; Dotti, 2005; Costa Neto, 2011).

Desde que os animais passaram a fazer parte da familia, foi criado um lago afetivo entre o animal e seu
proprietario e o homem passou a usa-lo para ter beneficios positivos. Nos ultimos anos, as experiéncias
com os animais vém demostrando a capacidade dos animais em auxiliar a recuperagio da saide humana.

A terceira idade é uma das etapas mais importantes da vida, onde precisa-se de maior aten¢io a saude, as
alteracoes fisicas, psicoldgicas e até mesmo as mudancas econdmicas e sociais (Tavares et al., 2017).

O Brasil vem apresentando um aumento no nimero de idosos quando comparado a anos anteriores,
ganhou 4,8 milhdes de idosos desde 2012, superando a marca dos 30,2 milhées em 2017, segundo a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua do IBGE, a maioria sdo mulheres, com 16,9 milhdes
(56% dos idosos), enquanto os homens idosos sao 13,3 milhdes (44% do grupo). Em Jodo Pessoa também
se tem uma maior quantidade de mulheres (50.59% de mulheres e 49.41% de homens), e os idosos
representam 4.6% da populacgdo local (IBGE, 2017).

Estudos mostram que a institucionaliza¢do do idoso tem como primeira consequéncia o despertar de um
sentimento de perda de autonomia, tornando-os dependentes de terceiros ou das normas da instituicao
acolhedora. O que pode acarretar aumento da susceptibilidade a doencas, tristeza profunda e respostas
biolégicas de multiplas origens: fisica, psiquica ou social trazendo complicacdes ao processo de
envelhecimento (Argimon & Sten, 2005; Ricci et al.,, 2014).

As atividades ministradas em asilos e abrigos no municipio de Jodo pessoa, tem um apoio técnico
multiprofissional com diversos servigos: satide, limpeza, cuidadores, enfermeiros, psicélogos, técnicos da
saude, fisioterapeutas, assistentes sociais e agentes da satde. Os quais promovem uma melhor qualidade
de vida para a satide dos idosos, mas ainda ndo encontramos veterinarios compondo parte deste quadro
de apoio.

O presente trabalho foi realizado com 19 idosos selecionados do Asilo Vila Vicentina Jilia Freire que
abriga atualmente 66 idosos. Teve como objetivo principal realizar uma avaliagio dos idosos
institucionalizados ao passarem por um periodo de convivio com animais domésticos, em especificos caes,
acompanhados de estudantes de Medicina Veterinaria da Faculdade UNINASSAU - ]P, baseado na
zooterapia com o intuito de tracar o indice de satisfacdo dos mesmos.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo, exploratério e transversal na instituigdo de idosos Vila Vicentina Julia
Freire, uma instituicdo de longa permanéncia para idosos sem fins lucrativos, localizada no Bairro da
Torre na cidade de Jodo Pessoa- PB.

Apo6s identificagdo e selecdo dos idosos, eles preencheram um questionario sdcio avaliativo aplicado pelos
discentes do curso de Graduac¢do em Medicina Veterinaria da Faculdade UNINASSAU - JP.

Foram utilizados 03 cades terapéuticos previamente submetidos a avaliagdo clinica veterinaria para
constatacdo da plena saude dos animais. Os cides selecionados apresentavam um temperamento décil e a
capacidade de interagirem com os idosos sem demonstrar medo ou agressividade, carteira de vacinacao e
vermifugacdo atualizadas contra as principais enfermidades (zoonoticas e ndo zoon6ticas) que acometem
as espécies envolvidas.

Dezenove idosos entre os 66 asilados foram previamente apontados pela psicéloga da instituicdo,
apresentavam no seu perfil quadros de ansiedade, preocupacao excessiva e persistente, medo de situacoes
cotidianas, sindromes depressivas (distirbio mental caracterizado por depressao persistente ou perda de
interesse em atividades, prejudicando significativamente o dia a dia.) e baixa autoestima (dificuldades de
se enxergar positivamente).
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As atividades de zooterapia foram aplicadas uma vez por semana, com pelo menos 40 minutos de
interacdo entre os idosos e os animais, durante 3 meses (sendo 1 més de adaptacdo dos cies a instituicio e
dois meses de execucdo das atividades zooterapicas propriamente dita), com acompanhamento direto dos
alunos no manejo dos animais e na avaliagido dos idosos.

Em cada visita realizada, foi aplicado, antes e apds a atividade de zooterapia, um questiondrio com a
técnica de avaliacdo baseada na pesquisa de Likert - com escala psicométrica, em seguida os dados foram
compilados para a obtencao da média com o indice de satisfacdo a terapia assistida por animais.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 19 idosos que participaram da amostra, 42,1% eram do sexo masculino enquanto, 57,9% eram do
sexo feminino. A faixa etaria média era de 80 anos. Cerca de 89,5% dos idosos, afirmaram ja ter contato
com animais antes de serem institucionalizados e ja tinham criado algum tipo de animal de estimagao.
Contudo, 94,7% dos participantes relataram gostar de animais mesmo sem ter tido contado
anteriormente, enquanto 5,3% afirmaram nao gostar de animais.

Estudos demonstram que a intera¢do entre idosos e animais de estimagdo resulta em diversos beneficios
que ultrapassam o ambito da saude fisica, como no caso de portadores da doenca de Alzheimer que
experimentam reducido da sensacdo de soliddo, melhora do humor e dos comportamentos sociais
(Barker&Wolen, 2008).

Houve, com as a¢des de zooterpia aplicadas na institui¢cdo Vila Vicentina, uma interacdo muito benéfica
entre os idosos e os animais através de contatos fisicos incluindo: colocar no colo, jogar bola, escovagao e
estimulos tateis, com participacdo de todos os 19 idosos. ( Figura 1).

Figura 1 - Idosos interagindo com os cies através de estimulos de toques, escovagio, colocagdoo no colo,
jogo de bola, passeio

Os participantes demonstraram muito afeto e carinho pelos animais durante as atividades em todas as
visitas, estabeleceram um vinculo afetivo com os animais e maior interagdo entre os préprios idosos
(Figura 2).
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Figura 2 - Demonstracdo de afeto e carinho com os animais e interacdo entre os idosos, cdes e alunas
—

Ap6s andlise parcial dos dados registrados podemos perceber que 17,34% dos idosos afirmaram estar
triste antes da atividade de zooterapia, enquanto 67,22% disseram estar bem e feliz (Grafico 1).

Apo6s a zooterapia cerca de 75,76% relataram estarem muito bem e nenhum idoso informou estar triste
(Gréfico 2).

Gréfico 2 - Indice de Satisfagdo do Idoso apds a zooterapia.
INDICE DE SATISFACAO DO IDOSO APOS ZOOTERAPIA
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Percebemos que, em tdo pouco tempo de insercdo do projeto na instituicdo, a interagdo dos idosos com os
cies trouxe melhora no bem estar e satisfacdo dos idosos, o que sugere, como apontam diversos estudos,
que animais direcionados para os idosos promovem melhora fisica, no humor e na comunicagio pela
promocdo do contato fisico suprindo a necessidade do conforto tatil e de um meio socialmente aceitavel
de satisfazer a necessidade de tocar e ser tocado, melhorando o bem-estar e a auto-estima (Machado et al,,

2008;; Kaiser et al., 2002; Cappote, 2009; Ricci et al,, 2014).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

As atividades realizadas com o projeto de zooterapia aplicada a melhor idade, junto aos 19 idosos
institucionalizados na Vila Vicentina Julia Freire em Jodo Pessoa-PB, mostrou que os idosos interagiram
muito bem com os animais e que eles afirmaram satisfagdo ao estarem em contato semanal com os cies.
Ficou clara a alegria, demonstracgio de afeto e o carinho por parte dos idosos aos animais, além de ocorrer
uma interacdo maior entre os prépios idosos que conversavam entre si durante as atividades. Os
resultados apurados até o momento superaram as expectativas e demonstram beneficios sociais e de bem
estar entre os idosos.

Salienta-se, no entanto, que as atividades do projeto ainda estdo em andamento com o objetivo de ampliar
o estudo e ajudar a identificar uma forma de melhorar a sociabilizacdo e reduzir os danos comuns no
processo de envelhecimento de idosos asilados através da zooterapia.
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Resumo: O envelhecimento populacional ja se mostra uma realidade em todo o Brasil,
sendo o produto da queda nas taxas de fecundidade e de mortalidade, além dos
progressos sanitarios que ocorreram nas ultimas décadas. O objetivo do estudo é
identificar o real papel do enfermeiro em suas atribuicoes na ateng¢ao e cuidado ao idoso

no servigo de atencdo domiciliar.
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1.INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ja se mostra uma realidade em todo o Brasil, sendo o produto da queda
nas taxas de fecundidade e de mortalidade, além dos progressos sanitarios que ocorreram nas ultimas
décadas. As modificacdes na estrutura etaria no Brasil ocorreram entre os anos de 1940 e 1960, momento
no qual o pais experimentou uma diminuigao significativa na mortalidade mantendo a fecundidade em
niveis altos. Entretanto, foi a partir do final da década de 60, com a estrutura etdria que levou a uma
populacdo quase estavel caracterizado por um perfil envelhecido (CARVALHO, WONG, 2008).

De acordo com os estudos iniciais nessa area, bem como os avancos nos estudos pesquisados no Brasil e
da portaria de Servicos de Atendimento Domiciliar do Ministério da Saude (SAD\MS) N¢ 249, que
estabeleceram a assisténcia domiciliar a ser desenvolvida como modalidade assistencial pelo Centro de
Referéncia a Sadde do Idoso (REHEM; TRAD, 2005).

Mesmo com o crescimento da populacdo idosa tendo se iniciado ao final dos anos 60, foi apenas com a
implantacdo do SAD que se observou um aumento nas visitas domiciliares, o que garante uma maior
prevencdo de doencas e, consequentemente, o aumento na qualidade de vida dos mesmos e de seus
familiares. Dessa maneira, o enfermeiro passa a ser o orientador do idoso e de seus familiares, além de
ensina-los a lidar com as suas dificuldades e a prevenir situacées as quais ndo agravem o seu quadro
clinico, reduzindo, assim, a necessidade da ida a uma unidade basica de saude.

Nesse contexto, o objetivo do estudo é identificar o real papel do enfermeiro em suas atribuicdes na
atencdo e cuidado ao idoso no servico de atencdo domiciliar.

2.METODOLOGIA

Para viabilizar o desenvolvimento deste estudo, optamos por um estudo de revisio literaria, tendo como
questdes norteadoras para esta pesquisa: os beneficios da implementacdo do Servico de Atendimento
Domiciliar-SAD e o papel do enfermeiro nessa proposta de trabalho, com abordagem pelo Ministério da
Saude por meio de portarias, e protocolos na rede de servicos publicos dos estados e municipios no Brasil.
0 periodo da coleta de dados compreendeu entre 19/02/18 a 15/04/2018 e foram utilizados nos critérios
de inclusdo os artigos completos e de lingua portuguesa por meio dos descritores: servico de atengao
domiciliar, enfermeira, paciente e SUS, descritos na lingua portuguesa, nas seguintes bases de dados da
Biblioteca virtual da Satde: Lilacs (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide), SciELO
(Scientific Eletronic Library Online) e Bdenf (Base de Dados da Enfermagem).

A analise das referéncias foi baseada nas publica¢des dos ultimos dez anos (de 2008 a 2018) em virtude da
grande maioria dos estudos estarem contidos neste periodo.

Realizamos uma leitura flutuante inicial das referéncias e, portanto, das 86 referéncias encontradas na
Lilacs, somente 22 referéncias tiveram aderéncia ao nosso objetivo; das 18 referéncias encontradas na
SciELO 14 referéncias tiveram aderéncia e das seis referéncias na BDENF, quatro referéncias foram
aproveitadas dentro dos critérios de inclusdo estabelecidos.

Na base dados da Scielo das 14 referéncias selecionadas: duas eram da area de Nutricdo; duas da area de
Odontologia e 10 referentes a todas as areas de conhecimento da saude e da enfermagem. Portanto, ao
realizar uma leitura em profundidade selecionamos 10 referéncias relacionadas que de fato tratavam de
politicas publicas desde a sua origem, voltadas ao papel do enfermeiro no servico de atendimento
domiciliar. Na base de dados Bdenf das 04 referéncias encontradas somente uma foi selecionada porque
duas referéncias se tratavam das politicas publicas da Espanha e que ndo se adequou a nossa realidade e,
uma referéncia também foi encontrada na Scielo. Na base de dados Lilacs das 24 referéncias selecionadas
foram aproveitadas 15 porque duas referéncias se repetiram na Bdenf e sete referéncias se repetiram na
SciELO. Portanto, as referéncias que foram analisadas sdo 10 sendo 4 na base de dados Scielo, uma na
BDENF e 5 na LILACS.

Nessa pesquisa, os indicadores foram recolhidos por meio da leitura exploratéria, seletiva, analitica e
interpretativa, tendo como premissa a assisténcia domiciliar ao idoso na perspectiva do papel da
enfermeira nesse cuidado domiciliar.
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3.RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com as buscas nas bases de dados foram selecionados 10 artigos dentre os pré-selecionados
para esta revisao, de acordo com os critérios estabelecidos, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Sintese das pesquisas e estudos dos artigos analisados segundo as caracteristicas do tema em
estudo

bapos | ANO # OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS

Politica nacional de
atencdo ao idoso e a

Descrever e avaliar a
Politica Nacional de

Ap6s andlise da literatura consultada,
concluiu-se que esta politica tem
proporcionado, aos atores sociais

segundo as Diretrizes da
politica nacional de saude
da pessoa idosa

profissionais, segundo as
diretrizes da Politica
Nacional de Satde da
Pessoa Idosa (PNSPI).

1. SCIELO 2007 Qs Atencdo ao Idoso no . R
contribuicdo da ; ~ envolvidos, conscientizagdo para
Brasil e suarelagdo coma |. . . .
Enfermagem justica social e garantia plena dos
enfermagem o .
direitos aos idosos.
Analisar o funcionamento | P6de-se constatar avangos na
~ g dos Programas de implementacdo de servicos de
Internagdo domiciliar no < L ~ g
2. LILACS 2015 | . P p Internagdo Domiciliar Internagdo Domiciliar, bem como
Sistema Unico de Satide | . 2 z
implantados em trés obstaculos para que a mudanca dos
municipios. modelos de atencdo se processe
. . Analisar a produgdo Identificou-se que a atuagdo do
Atuacdo do enfermeiro e : ~ s
na atencio domiciliar: cientifica acerca da enfermeiro na atengdo domiciliar
3.SCIELO 2017 C o . atuacdo do enfermeiro na | possui complexidade e diversidade de
Uma revisdo integrativa ~ o ~ :
. atencdo domiciliar em acOes com uso de tecnologias leves,
da literatura A .
saude. leveduras especialmente, e duras.
Descrever o
funcionamento de um
o rograma de atengdo Conclui-se que compreender as
Atribuic¢des do programa de s nelul-se q pree
: domiciliar vinculado ao atribuicdes do enfermeiro nesse
enfermeiro em um . P a I e
. Sistema Unico de Satide | programa contribui para delimitar a
4. LILACS 2017 | programa de atengdo ~ . ot 2
A . (SUS) e apontar as atuacdo profissional com pericia, além
domiciliar do sistema g e ~
.y p atribuicoes de subsidiar a formacdo e o
Unico de saude : .
desempenhadas pelo aperfeicoamento profissional
enfermeiro dentro desse
programa.
Discorre-se sobre a . .
fs . Cuidado do idoso deve basear-se,
Politica Nacional de e
. . . fundamentalmente, na familia com o
Abordagem do idoso em | Saide do Idoso Se analisa : . L .
. - . apoio das unidades basicas de saiude
5. SCIELO 2013 | programas de satde da a Estratégia de Satude da L . P
1 1 - sob a estratégia de satide da familia, as
familia Familia no Brasil em : .
NN < quais devem representar para o idoso,
relagdo a atengdo ao . . .
. o vinculo com o sistema de saude.
idoso.
Analisar as publicagdes . P 2
2 Foi possivel perceber através dos
A enfermagem na satide | acerca das condutas do . . 2
. . - estudos que o cuidado ainda esta
do idoso com vistas a profissional de o S
6. BVS 2016 ~ o Ao B el ~ direcionado no modelo biolégico,
atencdo primaria a saude: | enfermagem na atengdo . R
s . o . 2 sendo associando a técnicas como
uma revisao integrativa primaria com vistas a . ~ .
- ) aferir a pressao arterial
saude do idoso
Descrever a atuagdo da Conclui-se, que a enfermagem pode
A atuagdo da enfermagem na aten¢do a | atuar em todas as diretrizes existentes
enfermagem na aten¢do a | sadde do idoso e as na PNSP], portanto, torna- se
saude do idoso: possiveis | possiveis agdes a serem | importante conhecé-las, para que
7. LILACS 2013 | agbes a serem realizadas | realizadas por estes estes profissionais possam nortear as

suas ag¢des na atenc¢do a saude do
idoso, com o objetivo de melhorar a
autonomia e a independéncia dos
mesmos.




Tépicos em Ciéncias da Sdude - Volume 12

(continuagao ...)
Quadro 1 - Sintese das pesquisas e estudos dos artigos analisados segundo as caracteristicas do tema em
estudo
BASE DE
DADOS

ANO TITULO OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS

A importancia da
assisténcia domiciliar, Assisténcia domiciliar é uma
um tema cada vez mais modalidade cada vez mais utilizada
As atribuigoes do discutido entre os pela sociedade, devido aos iniumeros
8. LILACS | 2014 | enfermeiro na assisténcia | profissionais da d&reada | beneficios proporcionados para o
domiciliar saude devido aos paciente, familia e hospital, no qual ela
beneficios imediatos pode ser indicada para para
proporcionados para o individuos de qualquer idade.
paciente.
O artigo tem como Desta forma é necessario que se
objetivo tratar a estabeleca mudancas no modo de
importancia do idoso no | pensar, formagdo cultural, econdmico
Idoso no contexto AL o . : .
9.LILACS | 2013 familiar ambito familiar, assim e social, para que o idoso possa
como as politicas exercer seus direitos integrando-se de
publicas em que estdo forma articulada nas politicas publicas
envolvidos existentes.
Dar a conhecer diversos tipos de
Bmo atividades de lazer, que podem ser
Descrever a relevancia do . .
. e realizadas com os idosos,
A Satde de Pessoas lazer e das redes sociais roporcionando momentos de alegria
10. SCIELO | 2010 | Idosas - Relevancia do na promocgao da saude e prop A . &
. . . e convivio e estimulando as suas
Lazer e das Redes Sociais | qualidade de vida da . . .
. capacidades fisicas e mentais,
pessoa idosa. .
promovendo um envelhecimento
ativo.

Identificou-se de acordo com os 86 artigos pesquisados, sendo inclusos 10 artigos, que atingiram o
objetivo proposto. O quadro 1 representa a sintese da revisdo bibliografica, sendo esses que constituiram
o estudo e apresentaram os reais resultados sobre a tematica.

Como integrante da area de saude, a enfermagem possui responsabilidade direta no cumprimento do item
relacionado ao direito a satde. E, também, sua responsabilidade assegurar a atengdo integral a saide do
idoso, por intermédio do Sistema Unico de Satide (SUS), garantindo-lhe acesso universal e igualitario
(PARTEZANI ET AL., 2007).

O Enfermeiro possui as seguintes atribuicdes na atengio basica no atendimento a pessoa idosa: Realizar
atencdo integral as pessoas idosas; realizar assisténcia domiciliar, quando necessario; realizar consulta de
enfermagem, incluindo a avaliagio multidimensional rapida e instrumentos complementares, se
necessario, solicitar exames complementares e prescrever medicacdes, conforme protocolos ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as disposi¢des legais da profissao;
supervisionar e coordenar o trabalho dos ACS e da equipe de enfermagem; realizar atividades de educacio
permanente e interdisciplinar junto aos demais profissionais da equipe; orientar ao idoso, aos familiares
e/ou cuidador sobre a correta utilizagdo dos medicamentos (BRASIL, 20064, P.46).

4.CONSIDERACOES FINAIS

Com o envelhecimento populacional ha necessidade de uma visdo mais ampla dos profissionais de saide
em relacdo ao processo saude-doenca, o que exige da enfermagem uma aproximacdo e o conhecimento
dos campos da promocdo de saude. A sistematizacdo da assisténcia da equipe de enfermagem pode ser
desenvolvida de forma criteriosa, através da formulacdo de um plano de cuidados, a fim de identificar os
idosos com maiores riscos, por exemplo, de dependéncia, proporcionando assim um melhor atendimento
e cuidado ao idoso.
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Capitulo 7

Conhecimento de idosas de uma unidade da estrategia
saude da familia sobre prevencdo do cancer
cervicouterino

Augusto Antonio da Fonseca Neto
Antonio de Medeiros Pereira Filho
Alexandre Bezerra Silva

Resumo: A elevada incidéncia e mortalidade por cancer cervicouterino no Brasil
justificam a implantacao de estratégias de controle da doenca, incluindo promocgao a
saude, prevencdo, deteccdo precoce, tratamento e cuidados paliativos quando
necessarios. Objetivou-se analisar os conhecimentos de mulheres idosas sobre o cancer
cervicouterino. Estudo exploratério-qualitativo. Projeto aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara (protocolo no 660.902), a coleta de dados
procedeu-se em fevereiro de 2015. Participaram da pesquisa 10 (dez) mulheres idosas,
adscritas no Posto de Satde do Centro, na Cidade de Assi-RN. Foram incluidas mulheres
a partir de 60 (sessenta) anos de idade, que nunca fizeram o exame de Papanicolau, e as
que ha mais de trés anos ndo o fazem e que ja tiveram cancer do colo do utero. Excluiu-
se da amostragem, mulheres com demeéncia, acamadas ou histerectomizadas. Optou-se
pela entrevista individual semiestruturada. Os dados foram analisados através do
método de Andlise de Contéudo de Bardin. Os principais resultados apontam que a
maioria das idosas realizam o exame Papanicolau de forma esporadica e que desconhece
a magnitude dessa patologia. Esses achados alertam para a necessidade de restruturacdo
da Atencdo Primaria a Saude, com énfase para o carater da educacdo em saude, sendo
instrumento de construcao do saber significativo, para que as mulheres se apoderem e
tomem consciéncia do seu papel de atoras no seu processo saude- doenga, aponta-se,
também, a construcdo da necessidade de um olhar holistico a mulher idosa nesses
servicos de saude.

Palavras-chave: Atencdo Primdria a Sadde, Saude do Idoso, Satiide da Mulher, Neoplasias
do Colo do Utero.
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1.INTRODUCAO

O cancer Cervicouterino (CCU) representa um importante problema de satide publica em paises em
desenvolvimento, chegando a ser em algumas regides, o tipo mais comum na populagdo feminina.
Comparado as outras neoplasias, tal cancer é altamente prevenivel, apresentando evolucido lenta até
atingir o estagio de cancer invasivo, além disso, dispde de

exame de rastreamento tecnicamente simples e eficaz na sua deteccdo. Na América Latina, o CCU ocupa o
segundo lugar no ranking de neoplasias malignas, sendo o mais comum entre as mulheres, é responsavel
pelo ébito de aproximadamente 230 mil mulheres por ano, implicando em uma das taxas de incidéncia
mais altas do mundo (ZAPPONI, 2010).

Apbs os 60 anos, as mulheres que tiveram acesso regular ao longo da vida e estabeleceram uma rotina
de exames preventivos, com resultados normais, apresentam risco diminuido para o desenvolvimento
do cancer cervical, dada a sua lenta evolugdo. A continuidade do rastreamento, apés os 60 anos, deve
ser individualizada e, apds os 65 anos, a recomendacdo é de suspender o rastreamento caso, os ultimos
exames, tenham apresentado resultados normais (BRASIL, 2010). Dando continuidade a linha de
raciocinio, para as mulheres com mais de 65 anos de idade e que nunca realizaram o exame citopatolégico?,
deve- se realizar dois exames com intervalo de um a trés anos. Se ambos os exames forem negativos, essas
mulheres podem ser dispensadas de exames adicionais (BRASIL, 2011).

Nessa dire¢do, no ambito da Atengdo Basica a Saude, as agdes frente ao cancer do colo do ttero visam ao
acompanhamento da mulher durante toda a sua existéncia, por meio das agdes de prevencdo, consultas
ginecoldgicas e referenciamento para niveis de maior complexidade da assisténcia, em casos diagnosticados,
e até o tratamento paliativo, quando necessario (BRASIL, 2013).

Assim, pode-se afirmar que a efetividade das a¢des de saide na Atenc¢io Basica, que tém como foco a
atengdo integral a saide da mulher, em especial, o controle do cancer do colo uterino, se revestem de
fundamental importancia no campo da sadide publica. Entretanto, as medidas de prevencdo do CCU
ainda se apresentam de forma relativamente frageis, por diversos fatores, entre eles pode-se citar a
desorganizacdo dos servicos de sadde; a baixa qualidade da assisténcia; a pouca valorizagdo das agdes
de educacdo em saude, por parte dos profissionais, entre outros (MENDONCA, 2011).

A prevengdo do CCU tem um custo relativamente baixo quando comparado aos seus beneficios, ndo
sendo imprescindivel a utilizacdo de altas tecnologias para a sua prevencido e controle. Porém, para que
isso ocorra torna-se fundamental a responsabilizacdo por parte dos profissionais de saude, ou seja, que
efetivem o vinculo e o cuidado, estabelecam processos educativos que promovam o empoderamento
das mulheres para que estas possam tornar-se corresponsaveis na deteccdo precoce do cancer
cervicouterino, participando, também, dos processos decisérios. Para tanto, faz-se necessario que os
profissionais assumam a postura de educador e formador de uma consciéncia sanitaria junto aos usudarios
da Atencdo Basicaa Saude (SOARES; MEINCKE, 2010).

Diante do contexto, este estudo questionou: quais conhecimentos, as mulheres idosas com 60 anos ou
mais, possuem a respeito da prevencdo do cancer do colo uterino? Essas mulheres participam de
alguma atividade educativa, orientada por profissional de satide, a respeito dessa tematica?

Portanto, objetiva-se analisar os conhecimentos de mulheres idosas com 60 anos ou mais, acerca da
prevencdo do CCU em uma equipe da Estratégia de Saide da Familia.

2.METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, por se trabalhar com a dimensao subjetiva e simbdlica das
interagdes sociais na constituicdo das redes de sociabilidade, com foco no processo da vida cotidiana
dos sujeitos. Essa pesquisa exploratéria, proporciona maior familiaridade com o fenémeno, com vistas a
torna-lo mais explicito (GIL, 2010).

A pesquisa qualitativa ndo se atém ao universo numérico, mas valoriza a subjetividade do objeto em
estudo, ou seja, trabalha com o universo de significados, motivos, aspira¢des, crencas, valores e atitudes,
o que corresponde a uma dimensdo mais profunda das relagdes, dos processos e dos fendmenos que nao

1 As expressdes: exame contra o cancer cervicouterino, exame citopatoldégico, Papanicolau, colpocitologia
oncética, cérvico-vaginal, preventivo do colo do utero, citologia oncética, sdo utilizadas neste trabalho como
sindnimos.
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podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis (MINAYO, 1994).

Esse estudo foi realizado no municipio de Assu, estado do Rio Grande do Norte, na mesorregido do
Oeste Potiguar e Polo Costa Branca, localizado a 207 km da capital do estado, Natal, cuja amostra foi
constituida por dez mulheres com idade de 60 anos ou mais, adstritas a Unidade Basica de Saude do
Centro de Assu. Inicialmente, 15 idosas aceitaram participar do estudo, entretanto 05 (cinco) ndo
compareceram a entrevista que havia sido agendada, ficando a amostra constituida por 10 mulheres
idosas.

O critério de inclusdo adotado foi apresentar idade de 60 anos ou mais, ter realizado o exame de
Papanicolau ha mais de trés anos ou que nunca haviam realizado tal exame. Foram excluidas da amostra
mulheres com deméncia, acamadas ou histerectomizadas.

Para as entrevistas, utilizou-se um roteiro composto por cinco questdes abertas. Esse instrumento
continha duas partes: parte 1- dados de caracterizacdo da amostragem; parte 2- questdes relacionadas
ao exame de prevencdo do cancer cervicouterino.

7

Trivinds (2012) afirma que a entrevista é um dos importantes meios de coleta de informacoes,
uma vez que tal técnica ao mesmo tempo em que valoriza a presenca do investigador, oferece
todas as perspectivas possiveis a liberdade e a espontaneidade necessaria, enriquecendo a investigacao.

A coleta dos dados foi realizada durante o més de Fevereiro de 2015, e fez-se a op¢do por utilizar a
entrevista semiestruturada individual, conforme orientagdes de Trivifios (2012), pois apontou que
melhores resultados em pesquisas qualitativas sdo alcangados quando se realizam, inicialmente,
entrevistas individuais as quais podem ser complementadas posteriormente por meio de outros
instrumentos.

Todas as entrevistas foram pré-agendadas pelo Agente Comunitario de Satide e realizadas de forma
individual dentro das proprias residéncias das idosas em local reservado. Foi utilizado o sistema de
gravacdo (MP4), e cada uma delas teve duracdo média de 20 minutos, sendo, as mesmas transcritas, em
momento oportuno, apds a entrevista. Ndo obstante, foi utilizado um diario de campo para fazer
registros que pudessem corroborar ou fazer contraponto com as falas, especialmente questdes relativas a
linguagem nao verbal, contida nas expressoes, interjeicdes, gestos e emocoes.

Segundo Minayo (2007) o diario de campo é um caderno de notas, onde iremos registrar todas as
impressoes pessoais e os comportamentos contraditérios dos sujeitos pesquisados. O diario de campo,
também, foi util para registrar determinadas situa¢des observadas por ocasido das visitas “in loco”.

Quanto aos aspectos éticos, foram seguidos os preceitos determinados pela Resolucdo n2466/2012 do
Conselho Nacional de Satude para pesquisas com seres humanos. A investigacdo foiaprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara sob o parecer n2 660.902. Todos os participantes
leram e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para a preserva¢do do
anonimato das mulheres atribuiu-se codinomes representados por pedras preciosas.

Os dados foram analisados com base no método de Analise Tematica de Contetudo, proposto por Bardin
(2011) e sistematizado por Minayo (2014), pois permite acessar os nucleos de sentido que compdem uma
comunicac¢do, cuja presenca ou frequéncia tenham significado para o objeto de pesquisa.

A técnica de Andlise Tematica de Conteudo pressupde algumas etapas, definidas por Minayo (2014)
como: leitura irresoluta do material produzido; organizacdo dos termos em categorias (iniciais,
emergentes e significativas); agrupamento e codificacdo das categorias e consolida¢do dos resultados do
estudo.

Seguindo tais orientagdes, a analise foi efetivada em trés etapas: pré-analise, exploragio do material e
interpretagdo dos resultados. Durante a pré-andlise foi feita uma leitura exaustiva do material, com o
objetivo de obter uma visdo do conjunto inicial e identificar as categorias para classificacdo das falas. Em
seguida, durante a explora¢do do material, realizou-se a andlise em si, classificando as falas ou fragmentos
de falas selecionadas entre as categorias de analise. Dando continuidade, foram identificados nucleos de
sentido - unidades de andlise - em cada categoria empirica que, juntamente com os pressupostos
tedricos iniciais, apontaram as subcategorias e as inferéncias em torno dos quais fora realizada a
andlise interpretativa das falas.

Apbs a leitura aprofundada dos discursos, foram elaboradas duas categorias de andlise. As categorias
emergentes: 1) a procura pelo exame Papanicolau, subdividida na subcategoria: (a) Ndo presenca de
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sinais e sintomas; 2) a prevenc¢do do cancer cérvicouterino: o olhar das mulheres, composta pelas
subcategorias: (a) a importancia do exame Papanicolau e (b) a recusa ao exame.

As categorias e subcategorias estdo apresentadas no quadro a seguir, para melhor compreensdo dos
termos de maior significancia do estudo em tela.

Quadro 1- Distribui¢do das categorias e subcategorias simbdlicas da preven¢do do cancer
cervicouterino. Assi/RN, 2016.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS UNIDADES DE ANALISE

A procura pelo exame Papanicolau N3o presenca de sinais e sintomas 17
|A prevencdo do cancer cervicouterino: o olhar Aimportancia do exame Papanicolau 15
das mulheres A recusa do exame de Papanicolau. 27

Fonte: Pesquisa de campo.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

Na caracterizacdo da populagdo estudada, observou-se que 70% das mulheres sdo vidvas, 20% sao
solteiras e 10% casadas. No tocante a faixa etaria, 40% apresentam idade entre 63 e 66 anos, 30% estio
entre 72 e 79 anos de idade e mais de 30% se encontram na faixa etaria entre 80 e 88 anos. Nesse viés,
apresentar idade avancgada e ndo ter conjuge (solteiras, separadas e vilivas), encontra-se entre os fatores
mais associados a ndo realizacdo do exame contra o cancer do colo do utero (MAEDA; ALVES; SILVA,
2012).

Vemos, que existe um pensamento equivocado no exposto anteriormente, onde essas mulheres
associam o risco de desenvolver o CCU ao ato sexual, talvez relacionando com possiveis Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs), é fundamental que os servicos de saude orientem sobre a
importiancia da realizacdo do exame de prevencdo contra o CCU independentemente de se esta
sexualmente ativa ou ndo, ja4 que a sua realizagdo periddica permite reduzir a mortalidade por esse
tipo de neoplasia na populacdo de risco. Esta estratégia deve ser estendida a mulheres de idade avangada,
pois o pico da faixa de risco é 64 anos, e a partir daf sua incidéncia apenas decresce, embora nao

desapare¢a (MAEDA; ALVES; SILVA, 2012).

No grupo de mulheres analisadas foi possivel verificar que 50% possuia renda familiar de um salario
minimo, 30% recebiam dois salarios minimos e 20% delas referiu receber mais de dois salarios minimos.
Quanto ao nivel de escolaridade, 30% néo sio alfabetizadas, 20% sabem ler e escrever, 20% tiveram até
quatro anos de estudo e 30% apresentavam entre cinco e sete anos de estudo, sendo notdria a
influéncia do grau de instrucdo para um melhor discernimento do sujeito em todos os seus planos de
vida, onde estd incluso o quesito saude, essa relacdo é evidenciada no estudo de Thuler et. al (2012), que
revelou a baixa escolaridade e as condicoes socioecondmicas desfavoraveis sendo fatores contribuintes
paraandorealizacio do exame contra o cancer cervicouterino.

4.A PROCURA PELO EXAME DE PAPANICOLAU

Essa categoria, discute sobre a periodicidade, com que as mulheres idosas, se submetem ao exame contra o
cancer cervicouterino. Observa-se que as respostas variaram entre trés e dez anos para a realizacdo do
exame Papanicolau. As respostas, de um modo geral, estavam associadas “a descuido”, “a ndo sentir

» o«

incomodo/alteracdo/dor”, “a nervosismo”, como pode ser observado a seguir:

Ja vai fazer mais de trés anos. Porque descuido mesmo. Mas agora todo ano vou
fazer. (Safira).

H4 mais de trés anos. Porque fiquei nervosa de fazer, por isso nunca mais
repeti. (Esmeralda).

Raramente. Agora mesmo em fevereiro vai fazer trés anos. Descuido e nao
tenho tempo. Mas é um dever de todas nés mulheres se cuidar. (Rubi).

Ha mais de trés anos. Porque nao requisitavam. (Pérola).

Como se observa, as mulheres investigadas ndo realizam com periodicidade o exame contra o cancer
cérvicouterino por motivos variados, seja pela falta de cuidado pessoal, seja pelo medo de se submeter
ao exame e ainda por ndo verificarem/sentirem nenhum sinal ou sintoma de anormalidade aparente,
onde a dor no ideario popular tem forte significado para uma possivel alteracgao fisiopatolégica, outro
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ponto que chama atencdo, é a postura passiva do sujeito frente a sua condigdo de saude, onde é referido,
que o exame so6 seria realizado se fosse solicitado pelo profissional de saude.

Tais comportamentos, provavelmente devem-se a falta de uma consciéncia critica sobre a importancia de
deteccdo da lesdo de forma precoce, fator que pode impactar decisivamente o curso de vida dessas idosas,
isso faz sugerir, também, que a acdo educativa junto a esse publico nio vem sendo realizada de maneira
efetiva, ou se realizada, ndo esta surtindo efeitos positivos, isto é, de corresponsabilizacdo e mudancga de

comportamento em relacdo a prevencdo do CCU. O CCU apresenta um bom prognéstico quando
diagnosticado e tratado precocemente.

A deteccdo precoce do cancer do colo do tutero faz parte das agdes de Atengdo Secundaria, cuja principal
estratégia é o rastreamento de mulheres sexualmente ativas por meio do exame citopatolégico do
colo uterino, a efetividade desse programa estd relacionada com taxas de coberturas maiores que 80%,
estima-se que essa cobertura possa diminuir em aproximadamente 50% a mortalidade por cancer cervical
(PICCOLI; CASARIN, 2011).

Faz-se importante destacar o impacto epidemioldgico do cancer no Brasil e a sua magnitude social.
Dessa forma, as condigdes de acesso da populagio brasileira a atencdo oncoldgica e os custos cada
vez mais elevados devido aos desdobramentos que levam a utilizacdo da alta complexidade
demonstram a necessidade de estruturagio de uma rede de servigcos regionalizada e hierarquizada

que garanta uma atenc¢do integral a essa populacdo (BRASIL, 2006).

Portanto, é imperioso que as Unidades de Saude da Familia desenvolvam acdes de promocgio e
educacdo em saude, por meio de grupos de debate em satde, da busca ativa, com vistas a contemplar as
mulheres que nio realizam o exame de prevencio contra o CCU ha mais de trés anos, aquelas que nunca o
fizeram e as que tém diagnostico de lesdes pré-malignas ou malignas tendo como objetivo o
acompanhamento e rastreamento adequado.

5.A PREVENGCAO DO CANCER CERVICOUTERINO: O OLHAR DAS MULHERES

Esta categoria foi composta por duas subcategorias: “a importancia do exame Papanicolau” e “a recusa
ao exame”.

Quando foram indagadas sobre a importancia de se realizar o exame contra o cancer cérvicouterino, a
maioria das idosas sentiram dificuldades em expressar a sua compreensdo. Nesse sentido, foram
emitidas frases curtas e uma evocagio bastante econémica, sendo vejamos:

A importancia do exame Papanicolau

Eu creio que é para evitar, para saber se tem doencga. (Esmeralda). A
importancia é que venha sobreviver sem essa doenca. (Rubi).

E importante fazer o exame. (Pérola).

E uma prevengio, é contra o cincer para a pessoa viver bem com saude.
(Ametista). E uma doenca muito perigosa, é muito perigosa. (Zirconia).

Eu acho que é muito importante para quem quer. Nao sei. (Turmalina)

Observa-se o pouco conhecimento das mulheres frente a deteccdo precoce do cancer do colo do ttero.
Dessa forma, faz-se necessario, intensificar a ferramenta de educacdo em saiide adequadamente, por
meio de metodologias ativas, visando instigar e estimular as mulheres nessa faixa etaria a detecgio
precoce desse tipo de cancer.

Compreende-se que a pratica educativa ensejada pelos profissionais da Atencdo Basica, deve oportunizar
que os usudrios exercam a sua vocagdo ontoldgica de ser sujeito que constréi o mundo, estimulando o
poder criador da humanidade. Para tanto, profissionais e usuarios ndo devem ocupar polos opostos no
processo da saude, devem na realidade dialogarem entre si, a partir da ocupacao de espacos de didlogo e
comunicacdo (FREIRE, 2011).

No contexto atual dos servicos de satde, as praticas educativas tendem a ser pouco valorizadas em
detrimento do atendimento a demanda espontinea e a produgdes de outras acgdes. E perceptivel ainda
que os servicos de saude, quando se propdem a realizar acdes de educacido em saude, tendem a utilizar a
vertente de educagdo bancaria como prioritaria, nio de modo intencional, mas como um habito, de modo
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pré-reflexivo, ainda que os discursos sejam em torno de temas como transformacdo ou educagdo popular
(DAVID; SILVA, 2012).

Ao analisar o arcabougo tedrico/pratico da educagio em satide, pode-se perceber que nem sempre esta
pratica é capaz de despertar a criticidade e a reflexdio dos sujeitos, sendo utilizadas,
hegemonicamente, para perpetuar a subordinacdo do paciente ao poder cientifico e politico dos
profissionais do campo da sadde. Assim, a educagdo em satde, a depender de quem e como a pratique,
tanto pode possibilitar a construcdo de sujeitos auténomos nos seus processos de andlises e
escolhas, quanto pode contribuir para a reproducao de uma populagdo incapaz de refletir criticamente
sobre as realidades que as envolvem (MOUTINHO, et. al, 2014).

A educagio em saude, realizada sob a orientacdo desses pressupostos, permite ndo sé o fortalecimento de
vinculos e confianga entre servigos de satde e usudrios, mas também o fortalecimento de espacos de
didlogo e construcdo de saberes, em que usuarios e profissionais discutem estratégias de enfrentamento
dos problemas de forma conjunta, a fim de que se tenha alternativas capazes de efetivar praticas de saude
integrais e resolutivas, postura que, também, pode ser dedicada na contrugdo e orientacdo das idosas,
para que essas tenham um conhecimento significativo a respeito do CCU (DEMO, 2005).

Os profissionais que atuam na Estratégia Saude da Familia possuem papel fundamental no tocante a
prevencdo do cancer do colo do utero, ao incluir na sua pratica a articulacdo entre a prevencio e a
promogao da saude, por meio da expansao e qualificagdo da Aten¢do Primaria (VALE, et. al,, 2010).

Diante do exposto, observa-se que a alta mortalidade por cancer do colo do Utero pode ser um indicativo
de falhas no diagnoéstico precoce de displasias, decorrentes de diversos fatores: dificuldade de acesso
ao programa de preven¢do ao cancer cérvicouterino, pouca ou nenhuma oferta dessas a¢des nas
Unidades Basicas de Saude, a ndo utilizacdo do servigo pela populagdo por questdes subjetivas diversas,
inadequacdo das a¢des de educacido em satde, entre outros fatores(GASPERIN; BOING; KUPEK, 2011).

Desse modo, algumas idosas, quando abordadas sobre o motivo de ndo procurar os servigos para a
realizacdo do exame de prevencdo do cancer cérvicouterino, relataram sentir vergonha de expor sua
intimidade e o fato de nao sentir qualquer tipo de desconforto ou anormalidadeaparente.

A recusa ao exame

E s6 descuido mesmo, nio esta sentindo nada. (Safira). Medo de fazer, pois ja faz muito tempo que fiz.
(Esmeralda).

Eu ndo sei, as vezes porque nao gostam, porque nao acreditam. (Rubi). Se
acomodam, tém medo de fazer o exame. (Pérola).

Eu acho que as vezes é vergonha, diz que ddi. Acha que nao deve fazer porque ja
estd com idade, ndo vai ter esse problema, ndo menstrua mais, eu acho que
é isso ai (Ametista).

Os discursos deixam clara a necessidade de se investir em praticas educativas direcionadas a
problematica do cancer do colo do utero, uma vez que a auséncia dessas acdes se relaciona ao fato
dessas mulheres ndo apresentarem vida sexualmente ativa, o processo fisiolégico da menopausa, ndo
havendo, no imaginario das idosas, pelo captado em seus discursos, necessidade de abordagem do
tema. Consequentemente, em consonancia com o Sistema Unico de Saude (SUS), torna-se
imprescindivel que profissionais de saiide desenvolvam ag¢bes de prevencdo e educagdo em satde de
forma dialégica junto as mulheres com vistas a redugido da mortalidade por cancer de colo uterino (REIS,
2013).

6.CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa pretendeu trazer a luz do debate cientifico e analisar os conhecimentos das
mulheres idosas em relacdo a prevencdo do cancer do colo do utero, apontando que o modo como
elas significam seu estado de saude é fator determinante para que estas procurem ou nao os servicos de
saude, impactando decisivamente desfechos de saiide com agdes preventivas e de promogio da saide ou
de cura e reabilitacdo quando se tem a doenga estabelecida.

Percebeu-se que a maioria das mulheres realiza o exame, objeto desse estudo, de forma esporadica e
desconhecem a magnitude dessa doenca, portanto, ndo atribui a importancia necessaria a realizacdo
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do exame de prevengdo, conforme preconiza o Ministério da Saude.

As praticas educativas, de cunho coletivo, contra o cancer do colo cervicouterino nio fazem parte do
processo de trabalho dos profissionais de saude vinculados a Unidade Basica de Satde em foco.
Compreende-se, todavia, que a educagio em saude deva fazer parte do cotidiano de trabalho dos
profissionais de sadde, devendo ser de responsabilidade de toda a equipe da ESF. Além disso, esses
achados apontam para a necessidade de ressignificagio das praticas de sadde, por parte dos
profissionais, no que toca a prevencdo do cancer do colo do utero, sugerindo um olhar holistico
sobre a mulher idosa.

Os resultados aqui apresentados podem instigar reflexdes a respeito das praticas educativas em saude e a
adocdo de novas posturas profissionais em servico.

Sabe-se das limita¢des deste estudo, tendo em vista, o reduzido nimero de mulheres entrevistadas,
sendo necessarios outros estudos que possam dar seguimento e aprofundar as investigacoes acercada
tematica em foco, contudo, fica evidenciado dire¢oes a serem debatidas.
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Percepcdo dos aspectos emocionais em pacientes
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Resumo: A insuficiéncia renal cronica (IRC), é definida como uma condicdo sem
alternativas de melhoras rapidas, de evolugdo progressiva, ocasionando problemas
clinicos, sociais e econdmicos. No Brasil, a populacao com IRC tem aumentado muito nos
ultimos anos, especialmente devido ao envelhecimento da populagao geral e ao aumento
no numero de pacientes com hipertensdo arterial e diabetes mellitus. METODOLOGIA:
Trata-se de um relato de experiéncia de carater descritivo, explanando a vivéncia de
académicos de enfermagem, durante uma coleta de dados para uma pesquisa de
mestrado, no periodo de abril e maio do ano 2016, cujo foco foi avaliar a qualidade de
vida de pacientes que fazem hemodidlise na Clinica do Rim, localizado no Hospital
Regional do Serid6, em Caicé, Rio Grande do Norte. Cidade da qual atua como um ponto
de referéncia para os servicos de hemodialise, de modo a atender toda regidao do Serido.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A partir do didlogo e das observacdes, foi perceptivel o
quadro de vulnerabilidade que muitos destes pacientes apresentam, a doenga atinge
esferas distintas de suas vidas, como trabalho, relagdes interpessoais, momentos de
lazer em viagens, entre outros, alguns inclusive chegam a relatar nao ter mais animo
para enfrentar a vida, e com o sentimento de limitacao presente, esse sentido de viver se
encontra atrelado somente em funcao da doenga, nao havendo mais a capacidade de
lidar de forma adequada com a situagdo, por outro lado, existem pessoas que possuem
um melhor aceitacdo do quadro de saude, estas mesmo com as restricdes seguem sua
rotina normalmente e com certos cuidados, ainda trabalham, saem em momentos de
lazer, e conseguem manter suas relacdes e vinculos existentes com pessoas préximas.
CONSIDERACOES FINAIS: O apoio e o incentivo da familia e amigos sdo primordiais
nesse momento, pois ajuda o individuo hemodialitico a lidar melhor com a doenca e as
mudangas decorrentes da mesma em sua vida. A rejeicdo e o isolamento encontrados em
muitos casos, podem influenciar demasiadamente no quadro do paciente, uma vez que a
quebra de vinculo familiar e a soliddo nessas circunstancias, pode desencadear um
estado depressivo repercutindo de forma negativa no tratamento.
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1. INTRODUCAO

A insuficiéncia renal crénica (IRC) é definida como uma condi¢do sem alternativas de melhoras rapidas, de
evolucdo progressiva, ocasionando problemas clinicos, sociais e econdmicos. No Brasil, a populagdo com
IRC tem aumentado muito nos ultimos anos, especialmente devido ao envelhecimento da populagdo geral
e ao aumento no numero de pacientes com hipertensao arterial e diabetes mellitus (MARTINS; CESARINO,
2005; KUSUMOTO et al, 2008).

A insuficiéncia renal é uma sindrome clinica que tem como caracteristica predominante a incapacidade
dos rins executarem suas principais fun¢gdes. Uma disfunc¢do no sistema renal compromete a saiude do
individuo, dependendo da gravidade, pode desencadear um quadro renal cronico, esta também pode ser
uma doenga assintomatica, a qual os individuos chegam a desconhecer sua existéncia até o momento em
que o quadro clinico se apresentar bastante avancado(ALVES; GUEDES; COSTA, 2016; COSTA; COUTINHO;
SANTANA, 2014).

A ocorréncia e a intensidade dos sinais e sintomas da IRC, dependem do grau de comprometimento da
funcdo dos rins e de outras condi¢des subjacentes, préprias do envelhecimento humano, tais como: a
presenca de outras doengas crdnicas e/ou reducdo da fun¢io renal decorrente de alteracdes anatomicas e
fisioldgicas (KUSUMOTO et al, 2008).As modalidades de tratamento da IRC consiste na substituigido parcial
das fungdes renais, por meio do transplante renal e/ou dialise, que é dividida em: hemodialise e dialise
peritoneal. A hemodialise é o procedimento mais adotado nesses casos, a qual compreende um processo
mecanico e extracorpoéreo, que consiste na remoc¢do de substancias téxicas e do excesso de liquido do
organismo.

De modo geral, esse tratamento é realizado em uma unidade hospitalar, trés vezes por semana, em sessdes
que duram trés ou quatro horas, além desses cuidados, a pessoa em tratamento deve fazer restricdo na
dieta e ingestdo de liquidos e também fazer uso de medicamentos que auxiliam na reestruturacio do
funcionamento renal (KUSUMOTO et al, 2008; COSTA; COUTINHO; SANTANA, 2014).

A doenga renal cronica (DRC) e a didlise provocam situagdes variaveis que afetam tanto o aspecto fisico,
quanto o psicolégico, e também interferem diretamente na participagdo do individuo na sociedade, pois as
limitacdes que acompanham esta doenca, repercute no ambito pessoal, familiar e social. As mudangas no
cotidiano do paciente renal trazem enormes perturbacdes a sua rotina diaria, as quais permanecerdo
durante toda sua vida, tais como: depender de uma maquina para sobreviver, ter sua vida atrelada a um
centro de hemodialise, alteracdes na percepcdo da sua imagem corporal, a perda do emprego, entre
outros, gerando grande impacto no seu modo de vida(ALVES; GUEDES; COSTA, 2016; MARTINS;
CESARINO, 2005).

Este estudo objetiva relatar a experiéncia de discentes do curso de Enfermagem como colaboradores de
uma coleta de dados em uma pesquisa de mestrado, que teve como intuito avaliara qualidade de vida de
pacientes que fazem hemodialise, descrever o seu estado de satide, as mudancas que ocorreram devido a
doenga, as dificuldades e formas de enfrentamento, principalmente a populagao idosa.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de carater descritivo, explanando a vivéncia de académicos de
enfermagem, durante uma coleta de dados para uma pesquisa de mestrado, no periodo de abril e maio do
ano 2016, cujo foco foi avaliar a qualidade de vida de pacientes que fazem hemodialise na Clinica do Rim,
localizado no Hospital Regional do Seridd, em Caicd, Rio Grande do Norte. Cidade da qual atua como um
ponto de referéncia para os servicos de hemodialise, de modo a atender toda regido do Seridd. As coletas
foram realizadas por seis discentes do curso de graduacdo em Enfermagem, por meio da supervisao de
uma aluna do programa de mestrado de Saude e Sociedade da Universidade do Estado do Rio Grande do
Norte - UERN. O publico atingido compreendeu os pacientes que estao em hemodialise ha pelo menos dois
meses; maiores de 18 anos de idade; nio ter se submetido a transplante renal; apresentar estabilidade
clinica/hemodinamica; ter capacidade de responder o questiondrio; aceitar participar da pesquisa
mediante assinatura do termo de consentimento livre esclarecido. Os critérios que determinaram a
exclusdo foram: portadores da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS); disturbios
osteomusculares; Hepatite B ou C; algum tipo de cancer; sequelas de Acidente Vascular Cerebral. A Clinica
do Rim funciona durante os seis dias da semana nos trés horarios (manhj, intermediario e noturno),
atendendo em média 26 pacientes por turno.
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No primeiro momento, o grupo de alunos foi divido em duplas, a fim de haver uma melhor distribui¢do do
horario para a realizagdo da pesquisa, cada um ficou responsavel pelo preenchimento de 21 fichas, as
quais compreendiam termos livres de consentimento, e questiondrios com 24 perguntas cada. Cada
paciente abordado, caso permitisse a entrevista, tinha que assinar ou colocar sua digital em um termo
livre de consentimento, para autorizar a utilizacdo dos dados fornecidos na pesquisa, destacando que
essas informacgdes seriam mantidas em sigilo absoluto. Apds a autorizacdo, o questiondrio era aplicado
com perguntas sobre a percepcdo do seu estado de saude, qualidade de vida e dificuldades enfrentadas
por apresentar um quadro de doenca renal.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

Sdo diversos os significados que passam pelo imaginario das pessoas afetadas pela IRC, indo desde o
impacto do diagndstico, associado ao reconhecimento da gravidade da doenca e do tratamento, até as suas
consequéncias, como os efeitos medicamentosos e os limites nos habitos alimentares e na vida social,
podendo levar os individuos a redimensionar tudo o que era vivido anteriormente, em um processo de
revisdo de si e de suas relagées (COUTINHO; COSTA, 2015; COSTA; COUTINHO; SANTANA, 2014). O
processo desencadeado pela patologia cronica no idoso afeta os aspectos biopsicosocioculturais,
provocando mudancas nos habitos de vida em face a doenga, que geram dificuldades associadas ao
distanciamento de experiéncias que proporcionam prazer, a privacdo do trabalho, as dificuldades
financeiras, a incapacidade fisica para desempenhar as atividades cotidianas, a necessidade do
deslocamento para outra cidade para realizar as sessdes de hemodidlise, entre outras (COUTINHO; COSTA,
2015;COSTA; COUTINHO; SANTANA, 2014;MACHADO et al, 2014).

Na maior parte dos casos, tais situagdes adversas provocam medo, dividas e inseguranca em relagio a
cura e a possibilidade de viver. Assim, a IRC pode gerar desordens emocionais, emergindo sentimentos
negativos que, quando sobrepostos a condicdo fisica, atingem diretamente a qualidade de vida dessas
pessoas, deste modo, o idoso devera ser visto de forma holistica e ndo fragmentada, pois cada um possui
um grau diferente de resiliéncia, respondendo de forma distinta as adversidades da vida (COUTINHO;
COSTA, 2015; COSTA; COUTINHO; SANTANA, 2014; MACHADO et al,2014).

A partir do didlogo e das observacdes, foi perceptivel o quadro de vulnerabilidade que muitos destes
pacientes apresentam, a doenc¢a atinge esferas distintas de suas vidas, como trabalho, relacdes
interpessoais, momentos de lazer em viagens, entre outros, alguns inclusive chegam a relatar ndo ter mais
animo para enfrentar a vida, e com o sentimento de limitagido presente, esse sentido de viver se encontra
atrelado somente em fun¢do da doenga, ndo havendo mais a capacidade de lidar de forma adequada com a
situagdo, por outro lado, existem pessoas que possuem uma melhor aceitacdo do quadro de saude, estas
mesmo com as restricdes seguem sua rotina normalmente e com certos cuidados, ainda trabalham, saem
em momentos de lazer, e conseguem manter suas relagdes e vinculos existentes com pessoas proximas.

Os idosos com DRC submetidos a hemodialise ttm uma gama de fatores negativos, decorrentes deste
declinio fisioldgico que ocorre com o processo de envelhecimento, entre eles: risco de isolamento social,
depressdo, mobilidade fisica prejudicada, autoimagem prejudicada, restricdes alimentares e hidricas,
limitagdes com a presenca de procedimentos, rotinas e orienta¢des de profissionais de satude, que pode
limita-los na realizacao de atividades da vida diaria (MACHADO et al, 2014; KUSUMOTO et al, 2008).

Entre os elementos simbolicos atribuidos a hemodialise, existe um bindmio expressado pela relacdo
ambivalente de vida e morte. Diante disso, as variaveis religiosas sdo associadas a menores indices de
depressao e ansiedade, justificado pela capacidade de lidar realisticamente com os problemas, o que
contribui para o desenvolvimento de harmonia, de paz, de forca interior e de realizagdes (COSTA;
COUTINHO; SANTANA, 2014; CHAVES et al., 2015; MADEIRO et al,2010).

E possivel compreender que o apego a uma forga maior, a vontade de viver, a fé e a esperanca, se
encontram em alguns dos pacientes que vivem nesta condicdo, o que influencia positivamente no modo de
vida dessas pessoas, destacando-se como um fator fundamental para o tratamento, jA que possibilitam
animo e incentivo de viver da melhor forma possivel, mesmo que ainda nao confiem na cura, sentem-se
livres de seus anseios quando suas respostas sdo encontradas na fé e/ou no fortalecimento da vontade de
viver ao lado de pessoas queridas.
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Nao apenas a esperan¢a, como também o apoio de familiares e amigos, e a relagdo com os préprios
profissionais de saide, ajudam demasiadamente a enfrentar esse momento de transicdo, repercutindo na
eficacia do tratamento. Os pacientes encontram fortaleza, apoio e seguranca para lidar com essa nova
situagdo quando pessoas se disponibilizam a ajudar e se mostram capazes de entendé-los, uma simples
conversa pode ser vista como um instrumento que possibilite conforto, esse tipo de incentivo proporciona
uma melhor aceitacdo da doenca e do tratamento, além de trazer uma maior qualidade de vida.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

0 quadro da doenga renal cronica pode deixar o paciente debilitado em diversos aspectos, e isso evidencia
a importancia de um acompanhamento abrangente desde o tratamento clinico até a observagido das
necessidades emocionais. No momento de entrevistas para a coleta de dados surgiu uma grande
oportunidade de adentrar, mesmo que superficialmente, na observacdo de fatores que fazem parte da
complexidade humana, e nesse universo de singularidades, principalmente em cada paciente
hemodialitico, os sentimentos podem ser expressados de forma distinta em instantes de fragilidades,
alguns citam que vivem apenas em funcdo da doenca e se autodenominam como um fardo carregado pela
sua familia, enquanto outros, mesmo com as limitacées, se dizem capazes de viverem da melhor forma
possivel.

O apoio e o incentivo da familia e amigos é um fator primordial nesse momento, pois ajuda o individuo
hemodialitico a lidar melhor com a doenca e as mudangas decorrentes da mesma em sua vida. A rejeicao e
o isolamento encontrados em muitos casos, podem influenciar demasiadamente no quadro do paciente,
uma vez que a quebra de vinculo familiar e a soliddo nessas circunstancias, pode desencadear um estado
depressivo repercutindo de forma negativa no tratamento.

Essa experiéncia vivenciada proporcionou um primeiro contato com um centro de hemodialise e com as
pessoas que fazem esse tipo de tratamento, a partir disso, foi possivel obter uma ligeira visdo do tipo de
assisténcia ofertada aos pacientes, observar o trabalho de uma equipe de sadde integrada, e também
houve uma grande troca de saberes, tendo em vista que a aprendizagem sobre o quadro dessa doenca foi
adquirido nesse momento. Também foi possivel observar que o cuidado multiprofissional ofertado pelos
profissionais de saude, abrangendo os aspectos biopsicosocioculturais apresentados no paciente,
repercute diretamente na assisténcia, oferecendo um tratamento humanizado e de qualidade.
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Resumo: Objetivo geral: mostrar os fatores associados a dependéncia entre idosos com
diabetes mellitus e a qualidade de vida na terceira idade. Metodologia: tratou-se de um
estudo descritivo feito a partir de uma revisdo integrativa da literatura. Este tipo de
investigacao permite o compéndio de diversos estudos publicados admitindo arremates
suscitais a respeito de uma determinada tematica. trabalharam-se nove artigos que
foram publicados entre 2011 e 2019. Resultados: o estudo mostrou os fatores que sao
associados ao diabetes mellitus no idoso e o que se pode fazer para proporcionar
qualidade de vida na terceira idade. Conclusdo: com o estudo verificou-se nas elencadas
que sdo varios os fatores que estdo associados ao diabetes mellitus na terceira idade o
que fora demonstrado nos conhecimentos de cunho cientifico com a proposicdo de
apresentar uma parcela de contribui¢do tanto para a academia como para a sociedade

em geral.
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1 INTRODUCAO

De acordo com pesquisas realizadas por Ramos (2012, p. 13) ela apresentou os dados referendados pela
Organizacdo Mundial de Saude a respeito da populagido com 60 anos ou mais, arguindo que:

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera uma populacido envelhecida quando a proporgao de
pessoas com 60 anos ou mais atinge 7% com tendéncia a crescer. De acordo com o Censo Populacional de
2010, a proporgdo de idosos no pais passou de 8,57% para 11,16%, ultrapassando 21milhdes de pessoas.
3 Segundo projec¢des da OMS, o Brasil serd o sexto pais do mundo com o maior nimero de pessoas idosas.
Quanto a expectativa de vida, em 2050, nos paises em desenvolvimento sera de 82 anos para homens e 86
para mulheres, ou seja, 21 anos a mais do que hoje, que é de 62,1 e 65,2 anos, respectivamente.

A autora ainda frisou que o Brasil sera o sexto pais do mundo com o maior nimero de idosos em 2050.

Rocha et al. (2017) argumentou em sua pesquisa que o processo de envelhecimento populacional
provocado pela redu¢do da mortalidade, queda na fecundidade e o aumento da expectativa de vida, nos
coloca diante de novos desafios, que exigem respostas urgentes. Para isso, é indispensavel que haja uma
organizacdo da prestacdo de servicos de saude adequado a populagdo idosa, contribuindo para o
desenvolvimento de acdes educativas, estratégias de prevengao, controle dos principais agravos, medidas
de reabilitacdo e incentivo a participacio ativa na melhoria da qualidade de vida.

Ferreira, et al. (2017) enfatizou em seu trabalho que o Estatuto do Idoso dispde a populagido idosa o
direito assegurado a atengdo integral de sua satde por meio do Sistema Unico de Satde - SUS e este
devera garantir o acesso universal e igualitdrio, promovendo a¢des de prevencdo, promog¢ao, prote¢io e
recuperacdo da saude.

O profissional de saide que se propde a atuar na Aten¢do Primaria de Saide (APS), na condicdo de
integrante de uma equipe multiprofissional, deve se preparar, desde a Graduacdo, para lidar com a
mudanca do perfil da populagdo que busca o servigo, com uma presenga crescente de idosos. Pode-se
inferir que, para aprimorar uma assisténcia com qualidade e efetividade, conforme proposto pelo Estatuto
do Idoso e pelas politicas o acolhimento e a humanizagdo é um direito garantido ao idoso em qualquer
ambiente seja de saude, lazer ou domiciliar (FERREIRA, et al., 2017).

Nos udltimos tempos o envelhecimento da populagdo mundial acontece de forma rapida, em especial nos
paises em desenvolvimento, como o Brasil. Na medida em que cresce a populacdo idosa, aumenta a
prevaléncia de doengas cronicas, e com isso a morbidade e mortalidade no mundo. Entre estas doencas
estd o Diabetes Mellitus (DM) que acontece quando o organismo nio consegue usar adequadamente a
insulina que produz ou nao produz insulina suficiente para suprir as necessidades do organismo (SILVA;
BRANDAO; LIMA, 2017).

Ramos (2012, p.13) afirmou que:

O diabetes mellitus representa uma doenga altamente limitante, tendo
como consequéncias em longo prazo, danos, disfun¢do e faléncia de
varios o6rgdos, especialmente rins, olhos, nervos, coracdo e vasos
sanguineos. As pessoas com diabetes tém maior risco de hipertensao
arterial, doenca coronariana, doenca arterial periférica e doenga vascular
cerebral, podendo, ainda, desenvolver neuropatia, artropatia e disfuncao
autondémica, inclusive sexual, as quais acometem mais frequentemente
os idosos.

Também argumentou Carolino, et al, (2008) que o Diabetes Mellitus (DM) é uma condigdo cronica,
caracterizada por hiperglicemia relacionada a deficiéncia de insulina, com isso eleva os riscos de danos
micro e macrovasculares nos portadores, causando reducdo da expectativa e da qualidade de vida. Ainda
arguiu os autores supracitados que fora considerando o aceleramento do ritmo de envelhecimento
populacional, visto que é notavel o aumento de mortalidade pela doenca, especialmente entre os idosos
em fun¢do da vulnerabilidade criada pelos efeitos do estilo de vida inadequado de boa parte dessa
populagdo, no mundo e no Brasil.

Lima, et al. (2017) enfatizou que o envelhecimento e a velhice, portanto, tém se tornado um grande desafio
para o Sistema Unico de Satide, por considerar que um idoso doente promove aumento de internagdes e
reinternacdes, separacdo do ambiente familiar e gera dificuldade para ter um familiar como
acompanhante neste periodo de sua vida, além do mesmo enfrentar riscos como infec¢des hospitalares.
Diante de tal fato, pode-se afirmar que os gastos publicos sdo grandes, sendo assim o presidente pela
responsabilidade de aumentar as potencialidades de saide dos idosos em niveis que lhes permitam
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conservarem-se no contexto familiar com autonomia, autoestima e qualidade de vida, ao sistema de saude
coube criar alternativas para essas situagoes.

Oliveira; Concone; Souza (2016) em sua pesquisa elas argumentaram que a humanizacdo depende
diretamente da capacidade de falar e ouvir das pessoas envolvidas no processo e isto se refere também ao
atendimento das demandas biopsicossociais e espirituais dos individuos, tanto do profissional, quanto do
proprio idoso. Enfatizaram que se faz necessario que haja harmonia nas relagdes, por ser imprescindivel a
existéncia do didlogo de uma forma de comunicacdo que viabilize as relagdes e interagdes entre as
pessoas, independentemente das condi¢des que elas tenham. Esta perspectiva se apoia na diretriz da
Organizacdo Mundial de Saide (OMS), 6rgido da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), que define satide
como o “estado de completo bem-estar fisico, mental e social, nio meramente auséncia de doenca ou
enfermidade”. Com esta definicdo a OMS amplia o modelo estritamente biomédico de satide para um
modelo mais abrangente, partindo da possibilidade de se colocar no lugar de outro que, por vezes
vulneravel, encontrara na assisténcia suporte para enfrentar seus desafios.

Diante do exposto, a pesquisa tem como objetivo mostrar os fatores associados a dependéncia entre
idosos com diabetes mellitus e a qualidade de vida na terceira idade.

2 METODOLOGIA

Para a construcdo desse estudo, desenvolveu-se uma pesquisa de revisdo literatura, de cunho
exploratério, descritivo com abordagem qualitativa. Em se tratando da revisdo de literatura, esta se
consistiu em um método de pesquisa que possibilita a sintese do conhecimento de um determinado
assunto, ou seja, um método de pesquisa que permite a busca, avaliacdo critica e sintese das evidéncias
disponiveis do tema que fora investigado.

Revisdo da literatura é o processo de busca, analise e descrigdo de um corpo do conhecimento em busca de
resposta a uma pergunta especifica. “Literatura” cobre todo o material relevante que é escrito sobre um
tema: livros, artigos de periddicos, artigos de jornais, registros historicos, relatdrios governamentais, teses
e dissertagdes e outros tipos. Ela compreende trés tipos de revisdo da literatura, que sdo: Narrativa;
Sistematica e Integrativa.

Moreira (2004, p. 23-24) descreveu que “a revisdo de literatura pode ser organizada para estabelecer
nexos no conhecimento existente”. Vale ressaltar que a revisio “requer postura critica, cotejo das diversas
opinides expressadas” a fim de se chegar ao consenso a respeito de um determinado tema. Ainda afirma
este autor que a revisdo de literatura é uma ferramenta importante para otimizacdo do trabalho de
investigacdo, apoiando o que fora dito por Noronha e Ferreira, que entendem que a revisao de literatura
“[...] propicia ao pesquisador tomar conhecimento, em uma tnica fonte, do que ocorreu ou esta ocorrendo
periodicamente no campo estudado, podendo substituir a consulta a uma série de outros trabalhos. [...]”
(NORONHA; FERREIRA, 2000, p. 192).

Além de Moreira (2004), Silva; Menezes, (2001, p. 37) descreveram que:

A revisdo de literatura resultara do processo de levantamento e analise
do que ja foi publicado sobre o tema e o problema de pesquisa
escolhidos. Permitird um mapeamento de quem ja escreveu e o que ja foi
escrito sobre o tema e/ou problema da pesquisa.

A revisdo narrativa de conformidade com Rother (2007, p. v-vi) “os artigos de revisdo narrativa sdo
publicacdes amplas apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou o estado da arte de um
determinado assunto, sob o ponto de vista tedrico ou conceitual”.

Ainda afirma Rother (2007, p. ix), a revisdo narrativa utiliza-se “da aquisicio e atualizacdo de
conhecimento sobre um determinado tema em curto periodo de tempo” [...] “para descrever o estado da
arte de um assunto especifico, sob o ponto de vista tedrico ou contextual”. Constitui-se basicamente “da
andlise da literatura, da interpretagdo e analise critica pessoal do pesquisador”. No tocante a Revisdo
Sistematica Galvdao e Pereira (2014, p. 183) descreveram que: “As revisdes sistematicas devem ser
abrangentes e ndo tendenciosas na sua preparacdo. Os critérios adotados sdo divulgados de modo que
outros pesquisadores possam repetir o procedimento”.

Ainda afirmaram os autores supracitados que “as Revisdes sistematicas de boa qualidade sao
consideradas o melhor nivel de evidéncia para tomadas de decisdo”. Tal posicionamento evidencia-se em
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razdo de se seguir um método cientifico explicito e apresentar resultado novo. Portanto, “a revisao
sistematica é classificada como contribuicdo original na maioria das revistas de pesquisa clinica”.

Galvao e Pereira (2014, p. 183) também notificaram que: As revisdes sistematicas diferem das revisoes
narrativas ou tradicionais. Essas sdo amplas e trazem informagdes gerais sobre o tema em questdo, sendo
comuns em livros-texto. Também se distinguem das revisdes integrativas, nas quais se utilizam diferentes
delineamentos na mesma investigacdo, além de expressarem a opinido do préprio autor Mendes; Silveira;
Galvao (2008, p. 763) ao descreverem sobre a revisdo integrativa afirmaram que ela corresponde a “um
método de pesquisa incipiente na enfermagem nacional, porém a sua contribui¢do na melhoria do cuidado
prestado ao paciente e familiar é inegavel”.

Em se tratando deste trabalho seguiu-se o desempenho dos seguintes passos:
1) Delineamento do tema e da pergunta condutora;

2) Estabelecimento das estratégias de busca e definic¢do dos critérios de elegibilidade, tendo como
inclusdo, publicagdes entre 2011 a 2019, escritos na lingua portuguesa, com os descritores: Os descritores

» o« » o«

utilizados foram: “Envelhecimento”, “Idoso”, “Doengas Crénicas”, “Diabetes Mellitus”, “Qualidade de vida”;

3) A busca foi realizada na base de dados da Scientific Eletronic Library Online (SciELO Brasil) e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), entre outros, que serviram de fontes, tanto para a introdugio, desenvolvimento e
resultados do estudo ora realizado;

4) Avaliagdo critica e categorizacdo dos estudos, no que diz respeito ao ano de publica¢do, a revista
publicada, a formacgao dos pesquisadores e o tema abordado; e

5) Descrigdo e discussdo dos referenciais tedricos tendo como base a andlise de conteido de Bardin
(2015).

A populagio da pesquisa compreendeu mais de 30 fontes, entre os artigos cientificos que abordasse sobre
a tematica em apreco, e a amostra foi composta de 09 fontes do total supracitado. O processo de inclusdo
deu-se se levando em consideracdo artigos completos, na lingua portuguesa e publicados dentro do
intervalo apresentado no item 2.

Para Gerhardt e Silveira (2009) a pesquisa exploratéria tem como objetivo proporcionar maior
familiaridade com o problema com vistas a torna-lo mais explicito, ou a construir hipéteses referentes ao
mesmo.

Para Gil (2008) a pesquisa descritiva tem a proposicdo de descrever as caracteristicas de determinadas
populacdes ou fendmenos. Uma de suas peculiaridades esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de
coleta de dados, tais como o questionario e a observacao sistematica. Ex.: pesquisa referente a idade, sexo,
procedéncia, elei¢io etc.

Segundo Minayo (2003) a pesquisa qualitativa trata-se de uma atividade da ciéncia, que visa a construgao
da realidade, mas que se preocupa com as ciéncias sociais em um nivel de realidade que nio pode ser
quantificado, trabalhando com o universo de crencas, valores, significados e outro construto profundos
das relacoes que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis.

Toda andlise dos conteudos pesquisados nos artigos que compuseram os resultados do estudo foi
realizado tomando como base o método de analise de contetido com fundamento em Bardin por ser um
dos métodos recomendados para analise de pesquisa na area da saude (BARDIN, 2015).

Embora esteja trabalhando um artigo, vale ressaltar que se colocou um referencial teérico antes dos
resultados e discussdo para que se tenha um leitor inteirado com a tematica em estudo, visto que nem
todo leitor da pesquisa tem conhecimento a respeito dos fatores associados a dependéncia entre idosos
com diabetes mellitus e a qualidade de vida nessa idade.
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1 BREVE DESCRICAO SOBRE 0S FATORES ASSOCIADOS AO DIABETES MELLITUS, DEPENDENCIA
DOS IDOSOS E A QUALIDADE DE VIDA NESSA IDADE

3.1.1 CONCEITO DE DIABETES MELLITUS

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crénica que afeta aproximadamente 7,6% da populacdo brasileira
entre 30 e 69 anos. A hiperglicemia persistente em caracteristica da doencga atinge de forma significativa
os individuos, exigindo alteracdes importantes em seus estilos de vida. Pacientes com diabetes necessitam
modificar habitos alimentares e aderir a esquemas terapéuticos restritivos, tais como aplicagcdes regulares
de insulina e monitorizagao glicémica didria. Além disso, estes pacientes devem lidar com o fato de ter que
conviver durante toda a vida com uma doen¢a que é responsavel por complicacdes clinicas que
prejudicam a saude do individuo. Todas essas variaveis poderiam repercutir no estado de humor dos

pacientes diabéticos (CANDIDO, et al., 2017).

O Diabetes Mellitus (DM) tipo II é compreendido como uma doenga cronica em expansdo, que provoca
alteracdes na vida cotidiana dos individuos, ocasionando sofrimento psicolégico e forte impacto familiar e
social. Caracteriza-se pelo aumento dos niveis de glicose no sangue e os principais sintomas estio
relacionados ao aumento da sede, fome e mic¢do, perda repentina de peso, formigamentos nas maos e pés,
cansaco, entre outros. Além disso, a DM tipo II é responsavel por 90% a 95% dos diagnésticos,
considerando-se a mais comum entre as DM, apresentando como fatores de riscos a obesidade, idade
avancada, histdrico familiar e sedentarismo (GARCIA, et al.,, 2017).

Alteracdes Fisioldgicas Para Medeiros et al. (2014) as alteracdes fisiologicas decorrentes do processo de
envelhecimento sio extensas, mas incluem uma redugéo lenta e gradual do bom funcionamento do corpo.
Eles enfatizaram que essas alteracées quando associadas a algum fator genético e/ou ambiental,
proporcionam ao idoso o desenvolvimento de patologias recorrentes e outras manifestagdes clinicas, que
lhes conferem inimeros prejuizos a saide. Ainda argumentaram que, dentre as patologias que mais
acometem a populacdo idosa, as doencas cronicas se destacam, destacando, portanto, o Diabetes Mellitus.

3.1.2 TRATAMENTO

0 tratamento envolve a aceitacdo da doenca, apoio social e familiar, bem como cautela quanto a adesio
medicamentosa e nio medicamentosa. Na maioria dos casos, as pessoas com DM tipo Il necessitam utilizar
medicamentos por via oral, injetaveis ou a combinagdo de ambos, em vista do controle dos niveis de
glicose presentes no sangue, caracterizando o tratamento medicamentoso; jA o tratamento nao
medicamentoso estd relacionado a associagcdo do controle da glicose no sangue, realizagdo de atividades
fisicas e habitos alimentares saudaveis, entretanto, tendo em vista que o DM tipo II é caracterizado como

uma doenca progressiva, o tratamento farmacolégico é imprescindivel para o controle glicémico e
prevencdo de possiveis complicacdes da doenca (GARCIA, et al., 2017).

O diabetes em idosos esta relacionado a um risco maior de morte prematura, a maior associagdo com
outras morbidades e, principalmente, com as grandes sindromes geriatricas, sendo importante destacar os
prejuizos em relacdo a capacidade funcional, autonomia e qualidade de vida, o que a configura como uma
doenca de alto impacto, com repercussdes sobre o sistema de satude, familia e o préprio idoso acometido.
Representa uma doenca altamente limitante, tendo como consequéncias em longo prazo, danos, disfuncdo
e faléncia de varios 6rgdos, especialmente rins, olhos, nervos, coracdo e vasos sanguineos (SOUZA et al,
2012).

As pessoas com diabetes tém maior risco de hipertensao arterial, doen¢a coronariana, doenca arterial
periférica e doenga vascular cerebral, podendo, ainda, desenvolver neuropatia, atroparia e disfungao
autonOmica, inclusive sexual, as quais acometem mais frequentemente os idosos. Além disso, o idoso
diabético, quando comparado ao nao diabético, estd mais sujeito a ser bastante medicado, apresentar
perdas funcionais (dificuldade de locomogao, por exemplo), problemas cognitivos, depressdo, quedas e
fraturas, incontinéncia urinaria e dores cronicas, devendo, portanto, ser tratado de forma individualizada
(RAMOS, et al,, 2017).

A adesdo terapéutica para tratamento de diabetes mellitus é muito complexa e depende de multiplos
fatores. Por exemplo, a questdo financeira, informagdes acerca da DM, escolaridade e a ndo ocorréncia dos
sintomas da patologia interferem consideravelmente. Além disso, a maior parte dos portadores sao idosos,
e existe uma gama de medicamentos que este publico administra para outras co-morbidades e isso
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dificulta a aceitacdo de mais uma terapia medicamentosa para o manejo do tratamento (DUARTE; et al,,
2013).

0 envelhecimento e a velhice, portanto, tém se tornado um grande desafio para o Sistema de Saude no que
concerne ao idoso doente por promover o aumento de internacbes e reinternagdes, separacio do
ambiente familiar e dificuldade para ter um familiar como acompanhante neste periodo, além de riscos
como infeccdes hospitalares. Com isso os gastos publicos sdo grandes, sendo assim o presidente pela
responsabilidade de aumentar as potencialidades de saide dos idosos em niveis que lhes permitam
conservarem-se no contexto familiar com autonomia, autoestima e qualidade de vida, ao sistema de satde
coube criar alternativas para essas situagoes (LIMA, et al,, 2016).

Os riscos da falta de cuidado associado ao portador de DM é muito grave pois o idoso naturalmente ja tem
suas limitagcdes e portando tal patologia associada a estas limitagdes aumentam, pois vem os agravos
decorrente do problema de satide que afetam muitos 6rgaos e podem levar da cegueira ao 6bito. O cuidado
domiciliar é muito importante na prevencdo destes agravos, para o cuidador os obstaculos sdo grandes,
mas os profissionais da UBS tem um papel primordial na assisténcia ao idoso portador de DM como
também no apoio ao cuidador e/ou familiar (CAMPOLINA; DINI; CICONELLI, 2011).

Estresse cronico, depressio e ansiedade, decorrentes do cuidado diario ofertado a um idoso dependente,
podem contribuir para o prejuizo da saide e do bem-estar do cuidador. O comprometimento na satde
pode exercer um risco sobre a qualidade dos cuidados prestados ao outro e a si mesmo. Os cuidadores,
especialmente mulheres e conjuges, tém niveis mais elevados de depressdo e sobrecarga advindos ao
compromisso de cuidar e niveis mais baixos de bem-estar subjetivo e saide percebida. Esses cuidadores
na maioria das vezes desenvolvem problemas de comportamento nos receptores de cuidado, provém da
quantidade de horas de cuidado e de atribuicdes. As queixas de saide mais frequentes entre os cuidadores
sdo dor, hipertensao arterial sistémica, problemas de coluna, insdnia e problemas na visdo. Outras queixas
de morbidades como anemia, audi¢do prejudicada, cancer, constipacdo, hipotireoidismo, incontinéncia
urinaria/fecal, obesidade, osteoporose e problemas pulmonares estudos afirmam estes fatores (SANTOS;
KOETZ, 2017).

3.1.3 FATORES ASSOCIADOS AO DIABETES MELLITUS

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, ela identificou que os fatores de risco para DM podem ser
classificados em trés grupos: hereditarios; comportamentais; e socioeconémicos. Entre os fatores de risco
comportamentais, destacam-se o tabagismo, o consumo excessivo de bebidas alcodlicas, a obesidade, os
habitos alimentares inadequados e a inatividade fisica. Esse conjunto de fatores responde pela grande
maioria das mortes por doencas e agravos ndo transmissiveis (DANT) e por fracdo substancial da carga de
doengas atribuida a essas enfermidades (OMS, 2001).

Na pesquisa de Menezes et al. (2014) elas afirmaram que, quando se tem o conhecimento dos fatores e
caracteristicas modificaveis que influenciam suas complica¢des é fundamental para tracar estratégias de
mudancas de comportamentos relacionados a satide dos acometidos com o DM.

Seguindo os resultados estudos realizados e segundo Goulart, em sua pesquisa afirmou que de
conformidade com estudos realizados pela Organizacdo Mundial da Saude, estima-se que no Brasil
aproximadamente 11,3 milhdes de pessoas serdo diabéticas no ano de 2030 e esse aumento ocorrera,
sobretudo, entre os individuos dos grupos etarios mais avangados (GOULART, 2011), o que ndo fora
diferente na percepcao de Menezes et al. (2014) ao apresentarem os resultados da pesquisa realizada em
uma das cidades da regido nordestina, no que concerne aos cuidados com os fatores de riscos associados
ao DM na terceira idade.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

De conformidade com os artigos elencados e a proposicdo dos pesquisadores a respeito dos fatores que
sdo associados ao diabetes mellitus na terceira idade, conforme mostra o Quatro 1, no qual tem-se a ordem
dos artigos, autores, titulos, objetivos, local e ano de publicacdo, que foram apresentados em ordem do ano
mais recente ao ano mais distante para que se pudesse ter uma descricio do estado da arte no que
concerne o diabetes mellitus na populacao idosa.
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Quadro 01 - Identificacdo dos artigos pesquisados, destacando autores, titulos, objetivos, local e ano de
publicacdo.

Autores

Titulo

Objetivos

Local e ano de publicagio

Verificar a validade e a
Validade e concordancia concordancia do relato de
01 MENEZES, T.N; do diabetes mellitus diabetes mellitus (DM) na Ciéncia & Saude Coletiva, v.
OLIVEIRA,E.C. T.. referido em idosos populacgdo idosa do 24,n.1,p.27-34,2019.
’ municipio de Campina
Grande/PB.
Fatores associados a Identificar fatores
02 FONSECA A.D. G. etal dependéncia entre idosos | associados a dependéncia Ee;llBléli Enlf;;m [Ignzt;n_‘;lgt].
v ’ com diabetes mellitus entre idosos com Diabetes 2'018' ppt <), p. !
tipo 2. Mellitus (DM) tipo 2. )
Fatores associados a0 Identificar a prevaléncia de
diabetes em idosos diabetes e sua relagdo com
assistidos em servico os fatores associados em Rev. Bras. Geriatr. Gerontol.,
03 RAMOS, R.S.P.S. etal. ambulatorial ¢ idosos assistidos em Rio de Janeiro, v. 20, n. 3, p.
especializado servico ambulatorial 364-374,2017.
gelsontogeriétrico especializado geronto-
) geriatrico.
. . Avaliar a qualidade de vida
gtls:‘ledsag:sgsi::iiiz de idosos acometidos por Rev enferm UER], Rio de
04 SOUSA, E. L., etal. satide de idosos diabetes mellitus tipo 2 e Janeiro, v. 24, n. 5, p. 1-7,
diabéticos identificar os fatores e8456, 2016.
) associados.
Avaliar a prevaléncia e os
fatores associados ao
Prevaléncia e fatores diabetes em idosos, bem
05 VITOL N. C. et al associados ao diabetes como verificar a gﬁ%gg?s\,EféDfl\:IOL953_
T ’ em idosos no municipio concordancia entre o uso 965 201’5 SN P
de Vigosa, Minas Gerais. de medicamentos para ! ’
diabetes e a informagdo
referida sobre a doenga.
Diabetes mellitus Verificar a prevaléncia de
referido e fatores diabetes mellitus referido e Rev. Bras. Geriatr. Gerontol.,
06 MENEZES, T. N. et al. associados em idosos fatores associados em Rio de Janeiro, 2014.v. 17,
residentes em Campina idosos residentes em n. 4, p. 829-839, 2014.
Grande, Paraiba. Campina Grande-PB.
Avaliar a prevaléncia de
diabetes autorreferida em
Diabetes mellitus: fatores le(lzzsi,éSnC::glreecgzir;? gl;e
associados a prevaléncia . ("\ . - .
em idosos. medidas e os fatores relacionados a Cad. Saude Publica, Rio de
07 MENDES, T. A. B,, et al. raticas d;: controle e uso mudanga de Janeiro, v. 27, n. 6, p. 1233-
gos servicos de satide em comportamento em relagdo | 1243, jun., 2011.
S3o Pauloc a pratica de controle da
' enfermidade e o uso dos
servigos por idosos
diabéticos. Brasil.
Fatores associados ao
d;l:iitieanteelshgés em Identificar fatores de risco
]F)’ro ra]r)na 'Academia da associados ao diabetes Epidemiol. Serv. Saude, v.
08 MENEZES, M. C,, et al. Cid:lagde' na Regido Leste Mellitus (DM) entre 20, n. 4, p. 439-448. Brasilia
fo b ?ie Belo usudrios de servico de dez.2011.
Horizonte, Minas Gerais, promogio da saude.
Brasil, 2007 e 2008.
Fatores associados ao
diabetes Mellitus em Identificar fatores de risco
participantes do associados ao diabetes Epidemiol. Serv. Saude, v.
MENEZES, M. C,, et al. Programa 'Academia da Mellitus (DM) entre 20, n. 4, p. 439-448.
09 Cidade' na Regido Leste usudrios de servico de Brasilia dez. 2011.
do Municipio de Belo promogdo da satde.
Horizonte, Minas Gerais,
Brasil, 2007 e 2008.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Analisando os objetivos de cada uma das pesquisas elencadas verificou-se que nos ultimos nove anos tem
havido uma grande preocupacdo dos pesquisadores da tematica em aprec¢o em identificar (03), verificar
(03) e avaliar (03), representando 33,3% cada bloco de pesquisas, nos quais buscaram destacar os fatores
associados ao Diabetes Mellitus na populacao idosa, visto que essa doenca cronica tem atingido a grande
maioria dos idosos no Mundo e no Brasil, a ponto da Organizacido Mundial de Saide-OMS destacar que o
Brasil se encontra na sexta posicdo. Dentre as pesquisas analisadas percebeu-se que serd de fundamental
importancia que se oriente os idosos no que concerne aos fatores relacionados a mudanca de
comportamento em relagio a pratica de controle da enfermidade e o uso dos servicos de satide por idosos
diabéticos. Além de fazer uma concordancia entre o uso de medicamentos para o diabetes e a informacio
referida sobre a doenca uma vez que ela é uma doenga cronica, a qual o idoso precisa conviver bem com
ela para que possa usufruir de qualidade de vida.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo da pesquisa pode-se afirmar que os fatores que estdo associados a doenca sdo aqueles
que estao relacionados com seus habitos alimentares, sedentarismos, o ndo exercicio de atividades fisicas,
dentre outros que sdo vildes na vida daqueles que nio se dispdem ha novos habitos, os quais lhes
proporcionaram uma longevidade com qualidade de vida.
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Capitulo 10

O latente atrativo gastrondmico em Pernambuco para
o turista idoso
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Resumo: O maior nimero de turistas que circulam no estado de Pernambuco, ainda se
restringe ao publico oriundo do préprio estado ou de estados vizinhos. Sabe-se ainda
que 23,5% dos turistas internacionais que escolheram o Brasil como destino em 2017,
sao individuos com idades superiores a 51 anos. Turistas com idades mais avan¢adas sao
capazes de reduzir a sazonalidade de atividades turisticas. A gastronomia, por sua vez,
constitui um dos importantes aparelhos turisticos para o publico idoso. Diante da
representatividade gastronomica de Pernambuco, buscou-se verificar se as iguarias
locais poderiam constituir um atrativo turistico para os turistas idosos. Para tanto,
foram necessarios acessos em plataformas de dados de entidades publicas e privadas
ligadas direta ou indiretamente ao turismo no Mundo, no Brasil e em Pernambuco. Os
descritores utilizados foram: “indice de competitividade do turismo”, “inventario

» o« » o«

turistico”, “anuario de estatistica”, “destino turistico”, “emissores”, “demanda turistica”,

» o« » o« » o« ” o«

“segmentacao do turismo”, “perfil do turista”, “idoso”, “terceira idade”, “gastronomia”,
“polo gastronomico”, “patrimdnio”, "patriménio imaterial”, “Pernambuco”, “Recife”. Foi
observado que Pernambuco é um destino turistico em potencial no Brasil, capaz de
atrair turistas idosos nacionais e internacionais. A gastronomia pode contribuir
significativamente para estimular viajantes idosos a escolherem o estado de
Pernambuco como destino turistico, devido ao 6timo acervo de possibilidades gustativas
e a predisposicdo inata do grupo em aproveitar a riqueza cultural pernambucana de
influéncias portuguesa, judaica, holandesa, indigena e africana. Todavia, Orgaos
governamentais devem investir fortemente em acessibilidade e seguranca, para que os

turistas idosos tenham uma boa vivéncia em terras pernambucanas.

Palavras-chave: gastronomia, iguarias, Pernambuco, turista idoso, turismo sénior.
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1 INTRODUCAO

Apesar de Pernambuco dispor de fortes tradigdes culturais, vasta culindria e uma beleza natural peculiar,
o turismo no estado responde por apenas 4% do Produto Interno Bruto Brasileiro, demonstrando possuir
ainda certa caréncia de investimentos em algumas regides. (JATOBA, 2019). Segundo pesquisa do Fundo
de Populagdes da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), o niimero de idosos no mundo representa um
percentual de 12% da populagdo total, com estimativas de que tal percentual chegue a 22% até o ano de
2050. Nesse sentido, o setor de turismo para a terceira idade tem se profissionalizado para atender as
necessidades e aos cuidados de que os mais experientes necessitam. Devido a isso, o0 neg6cio de turismo
para a terceira idade tem se tornado cada vez mais promissor, com estimativas de crescimento
acentuadas. Atentos a realidade do mercado, os prestadores de servico tém moldado as propostas
turisticas e a gastronomia as necessidades desses clientes especiais (CORREIO BRAZILIENSE, 2017).

No tocante as possibilidades turisticas ofertadas no estado, Pernambuco detém um importante acervo
histérico-cultural com influéncias portuguesa, judaica e holandesa, pelo menos 82 bens tombados e uma
gama de delicias regionais que retratam toda a potencialidade da gastronomia local (JAROCKI; CARVALHO,
2009). Mesmo diante da vastiddo de opgoes turisticas disponiveis, as iguarias locais sempre estardo a
disposicdo dos viajantes, podendo conferir memorias gustativas agregadoras das culturas regionais nas
quais estdo inseridas (PECCINI, 2013). Diante da expressividade e da importincia da gastronomia
pernambucana, buscou-se verificar se as iguarias locais poderiam constituir um atrativo turistico para os
turistas idosos. Apds analisar os dados disponiveis entre os anos de 2009 a 2019 nos sites do Ministério
do Turismo (MTUR), Confederagdo Nacional de Turismo (CNTUR), Empresa de Turismo de Pernambuco
(EMPETUR), Agéncia Estadual de Planejamento e Pesquisa de Pernambuco (CONDEPE/FINDEM),
Fundacdo Joaquim Nabuco (FUNDA]J), Servico Brasileiro de Apoio a Micro e Pequena Empresa (SEBRAE) e
a Associagdo Brasileira de Bares e Restaurantes (ABRASEL), foi possivel inferir que a gastronomia
pernambucana pode contribuir significativamente para estimular viajantes idosos a escolherem o estado
de Pernambuco como destino turistico (GUSMAO et al., 2018; BRASIL, 2018; EMPETUR, 2017; GASPAR,
2009). Entretanto, 6rgdos governamentais competentes devem investir massivamente em acessibilidade e
em seguranga publica para assegurarem que o turista idoso tenha mais conforto e boas experiéncias ao
viajar para Pernambuco (NOVA, 2014).

2 METODOLOGIA

Os dados utilizados neste trabalho foram prioritariamente extraidos de 6rgios oficiais de carater publico
como o Ministério do Turismo (MTUR), Confederacdo Nacional de Turismo (CNTUR), Empresa de Turismo
de Pernambuco (EMPETUR), Agéncia Estadual de Planejamento e Pesquisa de Pernambuco
(CONDEPE/FINDEM), Fundac¢do Joaquim Nabuco (FUNDA]J). Para agregar conhecimentos, foi necessario
utilizar dados de importantes instituicdes de carater privado como o Servi¢o Brasileiro de Apoio a Micro e
Pequena Empresa (SEBRAE) e a Associacdo Brasileira de Bares e Restaurantes (ABRASEL). Além desses
6rgdos publicos e privados, peridédicos foram selecionados para a complementacdo académica das
informacdes necessarias. Os descritores utilizados na pesquisa foram: “indice de competitividade do
turismo”, “inventario turistico”, “anudrio de estatistica”, “destino turistico”, “emissores”, “demanda
turistica”, “segmentacdo do turismo”, “perfil do turista”, “idoso”, “terceira idade”, “gastronomia”, “polo
gastronémico”, “patriménio”, “patrimonio imaterial”, “Pernambuco”, “Recife”. Os anos de delimitacido das
informagdes foram de 2009 a 2019.

3 DESENVOLVIMENTO

As populacdes contemporaneas vivenciam um aumento no nimero de individuos com idade superior a 65
anos cujo indice global pode atingir até 1,5 bilhdo de pessoas idosas até o ano de 2050 (WHO, 2011). Essa
nova composicdo etaria mundial constitui um mercado consumidor em potencial para muitos segmentos
econdmicos, sobretudo os da industria do turismo. Visando atingir o publico de idade mais avancada, o
setor turistico tem se mobilizado para desenvolver estratégias competitivas de negdcios utilizando
ferramentas de marketing para estimular a mobiliza¢cdo deste perfil de viajante (KIM et al,, 2015), tendo
em vista que os turistas idosos sdo capazes de reduzir a sazonalidade de atividades turisticas em periodos
de baixa estacdo, pois possuem maior tempo disponivel e possuem obrigacdes profissionais e familiares
flexiveis. Ao viajar, o idoso busca estabelecer novos convivios sociais, reciclar a mente e adquirir trocas de
experiéncias. Desta forma, os tipos de turismo que mais satisfazem os intentos desse potencial grupo sao:
o cultural, o religioso, o gastrondmico, o rural, o ecoturismo e o de saide (MARQUES 2018).
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Independente do tipo de turismo escolhido, a gastronomia sempre se fara presente e necessaria, atuando
como fomentadora cultural do fendmeno turistico (KRAUSE & BAHLS, 2016). O turismo gastronomico
caracteriza-se quando a gastronomia constitui a principal motivagao da viagem. Geralmente a culinaria do
destino costuma participar como coadjuvante no turismo, podendo vir a ser o principal atrativo em alguns
casos, visto que a gastronomia reforca a identidade cultural do cendrio turistico elegido (BARBOSA, 2016).

A arte da cozinha brasileira retine saberes, sabores e técnicas de preparo que figuram uma meméria
gustativa agregadora das culturas regionais, integrando fundamentalmente com o conjunto do qual faz
parte. Quando um turista consome um acarajé, esta também criando vinculos com os baianos e com seu
jeito auténtico de ser brasileiro (PECCINI, 2013). Ao optar por um destino turistico no pais, contribui,
assim, com a movimentac¢io da economia de redes hoteleiras e restaurantes (GUSMAO et al., 2018).

Diante do importante complexo de iguarias regionais de influéncias europeias, africanas e indigenas
elaboradas ao longo da histéria brasileira, entendem-se as constantes preocupagdes a respeito da
preservacdo dos patriménios gastrondmicos, vistos como uma heranga da expressao cultural identitaria
do nosso povo (PECCINI, 2013).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

0 litoral pernambucano, assim como varias praias do Nordeste brasileiro, é fruto da transformacio do
espaco impulsionado pela acentuada movimentacdo turistica, sendo o litoral sul de Pernambuco o maior
captador de investimentos relacionado ao turismo por acomodar o maior nimero de visitantes
(CARVALHO, 2009). As perspectivas de crescimento para o setor durante os préximos anos sdo favoraveis,
muito disso, decorrente da contribuicdo turistica dos idosos. Segundo dados do Ministério do Turismo
(Mtur), o desejo de viajar aumentou de 23,7% para 26,9% em grupos de viajantes com idade superior a 60
anos (CORREIO BRASILIENSE, 2017). Tal crescimento pode, inclusive, contemplar destinos
pernambucanos mais situados ao interior do estado, como Gravata, Triunfo, Garanhuns (regides serranas),
Caruaru (possuidor da maior feira livre do Brasil e maior centro de artes figurativas da América, segundo
a UNESCO) e Petrolina (produgdo de vinhos no Vale do Sdo Francisco). Atualmente, essas cidades
interioranas tém despertado o interesse de visitantes situados na Regido Metropolitana do Recife ou em
cidades circunvizinhas (CARVALHO, 2009). Como a cidade do Recife é o porta de entrada, por possuir o
aeroporto que recebe turistas de todas as regides brasileiras e escala de diversas empresas da aviagao
internacional, para se conhecer o Estado de Pernambuco é interessante que haja esfor¢os para captar
também os turistas internacionais a fim de que conhegam as cidades situadas fora do litoral e gerem renda
para esses mesmos destinos.

De acordo com o Ministério do Turismo, em 2017, o turista internacional idoso que escolheu Pernambuco
como destino correspondeu a 9,6% do total de turistas internacionais, o equivalente a 7.513 individuos
com mais de 60 anos (BRASIL, 2018). Quanto ao turismo doméstico, ndo se conhece de forma exata essa
porcentagem. De acordo com dados oficiais, sabe-se que o turismo de Pernambuco é composto em sua
maioria por turistas do prdprio estado (60,6%), seguidos dos estados emissores: Sdo Paulo (11%), Bahia
(5,9%), Paraiba (4,5%), Alagoas (3,5%), Rio de Janeiro (2,4%) Ceard (2,2%), Sergipe (2,1%), Distrito
Federal (1,0%) e outros estados (4,9%) (BRASIL, 2009). Um estudo da Confederagdo Nacional de Turismo
(CNTUR) em parceria com o Servi¢o Brasileiro de Apoio a Micro e Pequenas Empresa (SEBRAE) tragou o
perfil do turista brasileiro no qual foi percebido que os transeuntes com mais de 55 anos avaliaram como
os principais pontos positivos do Nordeste as belas praias e a hospitalidade dos nordestinos (CNTUR;
SEBRAE, 2012). Esse mesmo estudo ainda esboga que esse grupo sabe da importancia de viajar para a
qualidade de vida e estio abertos a experiéncias e interacdes que os destinos tém a oferecer. E nesse
quesito de viver experiéncias locais que Pernambuco apresenta grande potencial para impulsionar o setor
gastrondmico, o que pode tornar o destino turistico mais agradavel e até mesmo ser o principal motivo de
sua viagem, pois, de acordo com o Ministério do Turismo, 95,5% dos turistas internacionais avaliaram
positivamente a culinaria do Estado (BRASIL, 2018).

No Anuario Estatistico de Pernambuco, no ano de 2016, ha dados sobre os principais atrativos das cidades
litoraneas no que diz respeito a gastronomia em trés municipios: no litoral sul o destaque é para Ipojuca;
no litoral norte, Itapissuma; e na Regido Metropolitana do Recife, Olinda (PERNAMBUCO, 2016).
Entretanto a gastronomia de Pernambuco nao se restringe apenas ao litoral. Numa anélise feita através do
Inventario Turistico (INVTUR) de Pernambuco, refinados pelas categorias A, B e C do Mapa do Turismo do
Brasil, dos 76 municipios com vocac¢do turistica no estado, 22 sdo pertencentes a essas 3 categorias
(BRASIL, 2017) e foi o critério de selecdo para a andlise da gastronomia tipica do estado. Estas sdo
informacdes que colaboram na tomada de decisdes e criam expectativas no turista nacional e estrangeiro,
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no trade turistico e na aparelhagem de cultura local, tendo potencial para servir de rota ou roteiro de
Pernambuco.

A categorizacdo desses municipios foi feita pelo Ministério do Turismo baseada em dados extraidos do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, do Ministério do Turismo e do Ministério do Trabalho e
Emprego, portanto s6 foram contabilizadas as informagdes regularizadas. As variaveis selecionadas por
questdes de maior proximidade com a realidade foram: Quantidade de Estabelecimento de Hospedagem,
Quantidade de Empregos em Estabelecimentos de Hospedagem, Quantidade Estimada de Visitantes
Domésticos e Quantidade Estimada de Visitantes Internacionais. A categorizacio é um instrumento
importante para entender quais sdo os maiores destinos procurados pelo fluxo de turistas internacionais e
nacionais através do preenchimento de leitos da rede de hospedagem do local e ascende de E a A. Outra
caracteristica importante é como o fluxo das categorias A respingam nas categorias B, a B na C e assim
sucessivamente (BRASIL, 2018).

Os municipios representantes de Pernambuco no Mapa do Turismo Brasileiro pertencem a categoria A e C
e 10 estdo presentes no Litoral: Ipojuca (A), Recife (A), Cabo de Santo Agostinho (B), Fernando de Noronha
(B), Jaboatdo dos Guararapes (B) Olinda (B), Sdo José da Coroa Grande (B) Tamandaré (B), Goiana (C), [lha
de Itamaraca (C), e Paulista (C); 9 no Agreste: Arcoverde (B), Caruaru (B), Gravata (B), Belo Jardim (C),
Bezerros (C), Bonito (C), Pesqueira (C), Santa Cruz do Capibaribe e Toritama (C); e 4 no Sertio: Petrolina
(B), Serra Talhada (B), Afogados da Ingazeira (C) e Triunfo (C) (BRASIL, 2019).

A titulo de rota ou roteiro é interessante atentar ao Mapa do Turismo anterior (2017 a 2019), pois houve
algumas mudangas: Garanhuns, Araripina, Ouricuri e Salgueiro sairam do mapa; Jaboatdo dos Guararapes,
Sdo José da Coroa Grande, Paulista, Arcoverde, Bezerros, Santa Cruz do Capibaribe e Toritama subiram
uma categoria. Entretanto, é necessario deixar claro que sair ou entrar no mapa do turismo, assim como
subir de categoria, sdo como o Ministério do Turismo ordena suas prioridades de investimento no setor. O
que ndo causa tanto impacto na hora de decidir se vale a pena incluir, por exemplo, Garanhuns ao seu
roteiro, jA que é nesse destino que é realizado, segundo a Secretdria de Cultura de Pernambuco e a
Fundacdo do Patrimdnio Artistico de Pernambuco, o maior festival de cultura do Brasil: Festival de
Inverno de Garanhuns (PERNAMBUCO, 2019). Esse festival é muito importante para o servico de
alimentacgao, pois de acordo com a prefeitura de Garanhuns houve um aumento de 60% no movimento da
rede alimenticia (GARANHUNS, 2019).

Tendo os numeros aproximados de municipio por sub-regido do estado, permitiu-se fazer uma analise
gastrondmica a nivel estadual. As cidades litoraneas evidentemente oferecerem um cardapio com grande
variedade de peixes e de frutos do mar. Os principais ingredientes sao Agulha, Camarao, Lagosta, Polvo,
Ourico, Aratu, Sardinha, Siri, Sururu e Ostra. A medida que o destino vai se interiorizando (Agreste e
Sertdo) os ingredientes que ndo faltam nos cardapios sdo carne de bode (assada, guisada, buchada e
sarapatel), carne de boi (charque, carne de sol, chambaril/pirdo e mao de vaca), queijo coalho, galinha (de
capoeira e cabidela), carne de porco, tilapia, surubim, milho (cuscuz, xerém, canjica, pamonha, munguza
doce e salgado), raizadas (cachagas envelhecida na garrafa com partes de plantas dentro) e doces de
Umbu, Caju, Piqui e cana-de-agtiicar (EMPETUR, 2017). Além desses ingredientes principais identificados
na gastronomia pernambucana, a Assembleia Legislativa do Estado confere os titulos de patrimonio
imaterial de Pernambuco a alguns itens gastronémicos como é o caso do Bolo Souza Ledo, Bolo de Rolo,
Cartola, Tapioca e Cachaga (GASPAR, 2009). FAZER TABELA COM OS PRINCIPAIS ATRATIVOS SEGUNDO O
INVTUR.

De acordo com a Associacdo Brasileira de Bares e Restaurantes (ABRASEL):

Recife também pode ser considerado o maior polo gastrondémico do
Norte e do Nordeste, com op¢des que vao desde mercados publicos a
restaurantes sofisticados, desde a tipica tapioca a pratos da mais alta
gastronomia (ABRASEL, 2019).

Assim sendo, Pernambuco ndo s6 oferece aos turistas servicos de alimentagdo tipica como também uma
grande diversidade de opc¢oes de outros tipos de cozinha. Com essa variedade gastrondmica, boa avaliacdo
internacional da gastronomia, fluxo de turistas idosos internacionais, emissores de turistas domésticos,
vontade do turista idoso em experimentar o local em sua totalidade, o sentimento de beleza natural pelas
praias e bom acolhimento dos nordestinos para com os turistas acima de 55 anos, fica evidente que
Pernambuco é um destino turistico que pode ser escolhido pela oferta de uma rica experiéncia
gastronémica para o publico idoso e ainda contribuir para a interiorizagdo do turismo no Estado devido a
quantidade de municipios (13) presentes no Agreste e no Sertdo. Ademais, a valorizacao de ingredientes
tipicos é um dos seis destaques dentro da variavel “capacidade dos restaurantes”, na dimensio “servicos e
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equipamentos turisticos” e do indice de Competitividade do Turismo Nacional. Esse indice é um
importante documento para a gestdo do turismo e é definido através de 13 dimensdes, na qual cada
dimensdo possui entre 3 a 7 variaveis. Os resultados sdo agrupados por pontuagdes em cinco niveis e
Recife pontuou o suficiente para ser um dos oito destinos, dos 65 estudados, que fazem parte do nivel
maximo na dimensao de “servigos turisticos” (BRASIL, 2015). Por fim, outra agdo que pode ser feita para
atrair o turista idoso doméstico ou internacional por meio da culinaria local é fazer propagandas
gastronémicas para esse publico nos principais emissores de turistas nacionais e internacionais.

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 buscou dar dignidade as pessoas, reduzindo as desigualdades
sociais e assegurando o tratamento isondmico a cada individuo, valorizando as capacidades individuais e
garantindo o acesso a cidadania. O legislador utilizou suas prerrogativas para a criacdo de um precioso
conjunto de normas que possibilitasse, dentre outros casos, que o cidaddo idoso possuisse condi¢des
minimas de participacdo influente na vida ativa da sociedade brasileira, para assegurar que todos (as)
possuam sentimento de pertencimento também nas atividades culturais, de lazer e conveniéncia, através
de ajustes materiais e de recursos humanos as necessidades desse grupo especial (VILA NOVA, 2014).
Diante disso, é imprescindivel que o6rgdos governamentais invistam com responsabilidade em
acessibilidade e seguranca publica, para que os turistas idosos tenham uma boa vivéncia em terras
pernambucanas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Pernambuco é um dos principais destinos turistico do nordeste brasileiro, atraindo tanto turistas
nacionais quanto turistas internacionais. Dentre os principais atrativos ofertados no estado, a gastronomia
contribui de forma significativa devido ao 6timo acervo de possibilidades de sabores, cores e
tradicdes. Sabe-se que uma parcela desses turistas sdo pessoas idosas com independéncia financeira e que
a tendéncia mundial é que esse grupo cres¢a cada vez mais. Assim, muitos deles podem ser turistas em
potencial, com boas perspectivas de retorno. Por se tratar de uma atividade extremamente competitiva no
mundo globalizado, é imprescindivel que os érgaos publicos estejam atentos as necessidades do turista
idoso para que o potencial gastronémico do estado possa ser aproveitado ao maximo e possa gerar
emprego, renda e qualidade de vida aos envolvidos com a atividade turistica. Todavia, Pernambuco
necessita se preparar para recepcionar adequadamente esse perfil de turista, j4 que o nimero de
visitantes de idades mais avancadas tende a ser maior ao longo dos anos, por causa do aumento de
expectativa de vida global. Questdes como acessibilidade, inclusdo, seguranca e qualidade dos servigos
ofertados sao itens indispensaveis, exigidos em normas e acordos internacionais, para que turistas idosos
tenham uma boa vivéncia no destino e possa desfrutar com seguranga, para assim retornar com
sentimento de saudade.
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Resumo: A violéncia contra o idoso é uma tematica relevante, pois esta presente em
diversos niveis sociais e apresenta influéncia direta na satide populacional. Este estudo
teve como objetivo estimar a prevaléncia da violéncia cometida contra a pessoa idosa e
sua associacdo com o sexo no estado da Paraiba/Brasil. Trata-se de um estudo
epidemiolégico do tipo transversal. A populacdo foi composta por idosos que sofreram
atos de violéncia e foram notificados no periodo de 2010 a 2016. Os dados - secundarios
- foram coletados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagio e no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde. Para anlise dos dados,
calculou-se a prevaléncia e a razdo de prevaléncia por sexo para cada tipo de violéncia,
além da frequéncia dos meios utilizados para provocar a violéncia. A significancia
estatistica das associa¢des foi determinada pelo calculo do qui-quadrado e do intervalo
de confianca - 95%. A violéncia de negligéncia e abandono foi a que apresentou a maior
prevaléncia do estudo. Em conjunto com a violéncia psicomoral, sexual e
financeira/econémica, foram mais prevalentes em idosas. Enquanto que as violéncias
autoprovocada e fisica registraram maior prevaléncia no sexo masculino. No tocante aos
meios utilizados para provocar a violéncia, prevaleceram a forga
corporal/espancamento e outras formas de agressao com 24,1% e 52,0%,
respectivamente. Ressalta-se a importancia da capacitagdo e conscientizacdo da
sociedade civil para extinguir os preconceitos e respeitar a dignidade do cidadao idoso.
Além de reforcar a implementacdo de politicas publicas para o fortalecimento do
cuidado e protec¢do dessa populacao.

Palavras-chave: Envelhecimento, Violéncia, Maus-Tratos ao Idoso.
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1 INTRODUCAO

No atual contexto, o Brasil vive o aumento da expectativa de vida. Essa realidade iniciou em paises
desenvolvidos e vem crescendo de forma acentuada em paises em desenvolvimento. O envelhecimento
populacional tem representado um desafio da modernidade, uma vez que os idosos passam a ganhar
maior representatividade social por estarem se tornando mais ativos e independentes. Dessa forma,
problemas sociais antes suprimidos passam a ser pauta importante de discussdo como forma de buscar a
melhor qualidade de vida para o longevo (WARMLING, LINDNER, COELHO, 2017).

Nessa perspectiva de problemas sociais, a violéncia contra o idoso é uma temadtica relevante, pois esta
presente em diversos niveis sociais e apresenta influéncia direta na saude populacional, podendo ser
definida como qualquer agdo, Uinica ou repetida, ou ainda, a omissdo de providéncia apropriada, ocorrida
dentro de uma relacdo em que haja expectativa de confianca, que acarrete prejuizo ou aflicio a uma
pessoa idosa (CASTRO, RISSARDO, CARREIRA, 2017; WHO, 2002).

O cendrio se torna mais agravante quando esta associado ao ato de reprimir informagdes, uma vez que
devido a velhice carregar consigo o estigma da incapacidade pessoal e total dependéncia do individuo, a
vitima podera vir a omitir por medo de retaliagcdo a violéncia sofrida (OLIVEIRA et al, 2013; CARMONA-
TORRES, et al, 2017).

A violéncia contra a pessoa idosa recebe divisdes de acordo com tipo da agressdo sofrida. A violéncia
fisica, por exemplo, acontece quando o uso da forca fisica é utilizado com a inten¢do de causar dor ou
lesdo; a violéncia psicolégica se destaca pelas atitudes verbalizadas ou ndo que podem ocasionar angustia
ou dor de ordem emocional. No tocante ao abuso sexual, esse tipo de violéncia envolve qualquer tipo de
atividade sexual ndo consensual; enquanto que o abuso financeiro se refere a exploracdo ou apropriagao
indevida de bens de uma pessoa idosa para ganhos pessoais ou monetarios (BOND, BUTLER, 2013;
CASTRO, RISSARDO, CARREIRA, 2017).

Ainda, a negligéncia e abandono, formas mais comuns de abuso, relacionam-se a falha, intencional ou nao,
por parte do cuidador designado, quanto a responsabilidade assumida pelo atendimento as necessidades
de satde fisica e mental de um idoso (OLIVEIRA et al, 2013; BOND, BUTLER, 2013; CASTRO, RISSARDO,
CARREIRA, 2017).

A incidéncia de maus-tratos contra idosos ainda é desconhecida devido a subnotificacdo. Estas, podem
ocorrer tanto pelo fato do idoso ndo procurar os servigcos de saude quando sofrem a violéncia, como
também pela auséncia de sensibilidade dos profissionais em preencher as notificacbes no ato do
atendimento. O Brasil esta entre os paises da América Latina com estimativas de maiores indices de
violéncia contra a pessoa idosa (CASTRO, RISSARDO, CARREIRA, 2017).

Nessa conjuntura, apesar do Brasil ja ter avancado quanto a implementagdo de politicas publicas que
abrangem o combate a violéncia contra o longevo, com o Plano de Enfrentamento da Violéncia Contra a
Pessoa Idosa e o Estatuto do Idoso, que tornam obrigatéria a comunicacdo, pelos profissionais da saude,
em caso de suspeita ou confirmacio de qualquer tipo de violéncia, o fendmeno ainda ¢ de dificil captagio,
o que dificulta o conhecimento cientifico em relacdo a tematica (CASTRO, RISSARDO, CARREIRA, 2017;
BRASIL, 2003).

Considerando esse fato, e a escassez de estudos que abordem essa tematica no Estado da Paraiba, o
presente estudo tem como objetivo estimar a prevaléncia da violéncia cometida contra a pessoa idosa e
sua associa¢ao com o sexo no estado da Paraiba/Brasil.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo transversal que utilizou como unidade de andlise o estado
da Paraiba. Localizado na regido Nordeste do Brasil, esse estado conta com 223 municipios e uma
populacio estimada em 2018 de 492.206 idosos (BRASIL, 2019).

A populagio foi composta por idosos que sofreram atos de violéncia e foram notificados no periodo de
2010 a 2016. Os dados - secundarios - sobre a violéncia foram coletados no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo (SINAN). Além disso, utilizou-se a estimativa da populagao idosa na Paraiba do ano
de 2013 (metade do periodo do estudo) para o cdalculo da prevaléncia da violéncia, obtida no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide - DATASUS (BRASIL, 2019).

Para a andlise dos dados, calculou-se a prevaléncia e a razio de prevaléncia por sexo para cada tipo de
violéncia, além da frequéncia (absoluta e relativa) da violéncia e dos meios utilizados para provocar a
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agressdo. A significancia estatistica das associacdes foi determinada pelo calculo do qui-quadrado e do
intervalo de confianca (IC), com nivel de confianc¢a de 95%.

0 estudo dispensa a submissdo e avaliagio por um Comité de Etica e Pesquisa por utilizar dados
secundarios e de dominio publico.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise realizada permitiu identificar a ocorréncia de alguns tipos de violéncia nos idosos e que ha uma
diferenca, estatisticamente significativa (p < 0,05), dos acometidos em relagdo ao sexo.

De acordo com a Tabela 1, a lesdo autoprovocada teve uma prevaléncia de 1,6 casos por 10000 idosos,
com uma ocorréncia maior no sexo masculino (57,1%) e uma prevaléncia 79% maior que no sexo
feminino.

A violéncia fisica foi a que apresentou a segunda maior prevaléncia do estudo com 13,1 casos por 10000
idosos. Esse tipo de violéncia também acometeu mais idosos do sexo masculino (56,9%), com uma
prevaléncia 78% maior.

Ja a violéncia psico/moral apresentou um comportamento diferente das mencionadas acima, com uma
ocorréncia maior no sexo feminino (73,6%) e uma prevaléncia duas vezes maior que a do sexo masculino.
Ressalta-se que essa violéncia acometeu 5 por cada grupo de 10000 idosos.

Sobre a violéncia sexual no idoso, observa-se tratar de um problema quase que exclusivo do sexo
feminino, com 95,5% dos casos e uma prevaléncia 15,6 vezes maior que a do sexo masculino. Da mesma
forma, a violéncia financeira e econdmica também se apresentou como um problema com ocorréncia
maior nas idosas (93,3%) e com uma prevaléncia 10,4 vezes maior. Por fim, a violéncia de negligéncia e
abandono foi a que apresentou a maior prevaléncia do estudo, com 15 casos por 10000 idosos, e uma
prevaléncia 28% maior no sexo feminino.

Com base nos resultados ora descritos, verificou-se a maior prevaléncia entre os homens que sofrem
violéncia fisica, dando o segundo destaque para a negligéncia e o abandono vivenciado por mulheres
idosas. A relacdo de suporte parcial ou total, e em muitos casos familiar, torna essa fracdo da populagdo
refém do medo e da inseguranca em relacdo aos atos de violéncia, de modo que estas podem impactar
negativamente nas condi¢des de saude fisica e psicoldgica.

Concernente a violéncia sexual, a populagio feminina representa o maior alvo, superando em 15 vezes o
publico idoso masculino. Esse triste fato torna as idosas mais suscetiveis a violéncia e esta relacionado
com o ideal enraizado na sociedade civil sobre a fragilidade feminina. Logo, os maus tratos se ddo de modo
abrupto ou sutil, caracterizando graves danos morais, sociais e psicolégicos. Todavia, o fato de se
concretizar numa intima relacdo, em que ha expectativa de confianca entre os parceiros, interfere na
subnotificagdo dos casos, levando a imprecisdo das estatisticas, ndo sé na Paraiba, mas em todo o mundo
(LINO etal, 2016).
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Tabela 1 - Frequéncia, prevaléncia e razdo de prevaléncia de violéncia no idoso por sexo entre 2010 e
2016, Paraiba.

LESAO AUTOPROVOCADA |

Sexo N % Prevaléncia* RP M /F** p-valor IC95%

M 40 57,1 2,2

F 30 42,9 1,2 1,79 0,02 1,11-2,87
Total 70 100 1,6

O A A

Sexo N % Prevaléncia* RP M /F** p-valor IC95%

M 324 56,9 17,5

F 245 43,1 9,9 1,78 0,01 1,50- 2,10
Total 569 100 13,1
Sexo N % Prevaléncia* RP F/M*** p-valor IC95%

M 57 26,4 31

F 159 73,6 6,4 2,08 0,01 1,54-2,81
Total 216 100 5,0

. A A

Sexo N % Prevaléncia* RP F/M*** p-valor IC95%

M 1 4,5 0,1

F 21 95,5 0,8 15,64 0,01
Total 22 100 0,5

0 A FINA RA ONOMICA

Sexo N % Prevaléncia* RP F/M*** p-valor IC 95%

M 2 6,7 0,1

F 28 93,3 1,1 10,43 0,01 2,48 - 43,78
Total 30 100 0,7

0 AD A ABANDONO

Sexo N % Prevaléncia* RP F/M*** p-valor I1C95%

M 243 36,9 13,1

F 416 63,1 16,7 1,28 0,01 1,09 - 1,49
Total 659 100 15,2

*Por 10.000 idosos

** Razdo de prevaléncia: Masculino/Feminino
*** Razdo de prevaléncia: Feminino/Masculino
Fonte: SINAN, DATASUS.

Denota-se, portanto, que as agressdes cometidas por parceiros intimos compreendem qualquer
comportamento causador de danos fisicos, psiquicos ou sexuais ao idoso, incluindo comportamento
controlador e abuso econémico. Além disso, entende-se por parceiro intimo qualquer pessoa que tenha
vinculo com o idoso, podendo ser familiar, amigo ou cuidador (WARMLING, LINDNER, COELHO, 2017).

Y 7

Em relacdo a violéncia psicomoral e financeira, esta é vivida também, em sua densa maioria, pelo
segmento do sexo feminino. Notificar os casos de maus tratos mais conhecidos - como o fisico, o abandono
e a negligéncia intrafamiliar - ja é deveras complicado; reconhecer e identificar as demais variantes de tais
agressoes é ainda mais dificil, devido a complexidade do relacionamento entre agressor e agredido
(CASTRO, RISSARDO, CARREIRA, 2017).

Sobre os meios de agressio, observa-se, na tabela 2, que prevaleceram outras formas de agressio e a forga
corporal/espancamento com 52,0% e 24,1%, respectivamente. Acredita-se que a utilizacdo desses meios
para a pratica da violéncia leve a ocorréncia de fraturas, hematomas ou outros danos fisicos considerados
traumas agudos que resultam na procura do individuo pelo atendimento de urgéncia.

A violéncia cometida por meio enforcamento, estupro e outra forma de agressido teve uma frequéncia
maior nas idosas. As demais formas de agressdo listadas na tabela 2, foram mais utilizadas na violéncia
contra os idosos.
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Tabela 2 - Frequéncia dos meios de agressao utilizados para a violéncia contra o idoso por sexo, Paraiba,
2010 a 2016.

. Masculino ‘ Feminino ‘ Total
Meio de agressdo
N % \ % N %

Forga corporal/espancamento 170 28,3 144 20,5 314
Enforcamento 4 0,6 7 1,0 11 0,8
Objeto contundente 17 2,8 15 2,1 32 2,4
Objeto perfuro cortante 59 9,8 30 4,2 89 6,8
Envenenamento 18 3,0 17 2,4 35 2,6
Arma de fogo 55 9,1 17 2,4 72 55
Estupro 1 0,1 19 2,7 20 1,5
Substancia ou objeto quente 7 1,1 2 0,2 9 0,6
Outra agressao 249 41,5 428 61,0 677 52,0
Em branco 20 3,3 22 3,1 42 3,2
Total 600 100,0 701 100,0 1301 100,0

Fonte: SINAN

Outrossim, diversas variantes estdo envolvidas nos atos de violéncia ao idoso, como enforcamento, objeto
perfurante, envenenamento, arma de fogo, estupro e objetos quentes. Os sinais mais comuns do
sofrimento podem ser a presenca de lesdes corporais evidentes, tais como cortes, feridas, mordidas,
vergdes, escoriacdes, hematomas e fraturas que, quase sempre, ndo condizem com a causa atribuida pela
vitima quando do atendimento médico (CASTRO, RISSARDO, CARREIRA, 2017).

Os profissionais de satide sdo, frequentemente, os primeiros a ter o contato inicial com a pessoa idosa
vitima de agressoes e, assim, tém o papel intransferivel e fundamental na formulacdo da rede de apoio a
essas pessoas, bem como sdo responsaveis por coletar os dados pertinentes ao banco de informacdes para
serem interpretados pela secretaria de satde. Tal conjuntura requer a construcido de um conjunto de
acoes, as quais podem levar a intervencdo consistente a fim de diagnosticar, prevenir, oferecer cuidados
necessarios e impedir que a vitima retorne ao ciclo de violéncia (SANTANA, 2010).

Vale ressaltar que, devido a pressdo psicolégica, ha ocultagdo de lesdes antigas e sem explicagdo pelo
idoso. Constata-se isso ndo somente através dos dados, quando mostram informagdes em branco, uma vez
que os mais velhos se sentem ameacados de morte pelos agressores (mesmo os envolvidos dentro da
prépria familia), mas também pelas dendncias anoénimas e outros casos praticados e até entdo ndo
registrados.

Em adigdo ao exposto, tem-se, ainda, a vertente do descuido e do abandono, praticas massacrantes no
psicolégico da vitima. A negligéncia pode ser diferenciada em passiva, ou ndo intencional, e ativa ou
intencional. Quando coexistem ag¢des, como descuido das necessidades vitais, permitindo desnutrigado,
desidratacdo e formacdo de tulcera no idoso, sem a realizacdo de precaugdes de seguranca, estas sdo
formas de negligéncia passiva (OLIVEIRA et al, 2013).

Por outro lado, a negligéncia ativa ocorre quando o agressor intimida e insulta o idoso, ignora uma
situacdo de emergéncia ou deixa a pessoa idosa dependente sozinha por quantidade inadequada de tempo,
sem observacdo e desamparada, privando-a de alimentacdo e tratamentos importantes, haja vista a maior
obtencio de processos doentios experimentada por sua faixa etaria suscetivel (OLIVEIRA et al, 2013).

Na literatura, os valores observados nos resultados ora em debate divergem dos apresentados por
Warmling, Linder e Coelho (2017), quando este menciona a prevaléncia da violéncia psicolégica sobre a
fisica. Na Paraiba, observou-se uma maior parcela de agressdo fisica com 13,1 casos para um grupo
avaliado de 10.000 idosos - frequéncia de 36,3% em relacdo ao total de casos de violéncia, enquanto a
violéncia psicolégica ou psico/moral foi de 5 casos para 10.000 pessoas (frequéncia de 13,8% do total),
diferente do quadro observado no Brasil pelo autor, onde houve uma maior frequéncia da violéncia
psicoldgica (com 20,9%) sobre os 5,9% de violéncia fisica.
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Nao obstante, é importante ressaltar a possibilidade de inconsisténcia em muitos dados apresentados
devido a discutida subnotificagdo, visto que, além dos problemas relacionados a dificuldade de notificacdo
pelos servigos de satde, os idosos sofrem com baixa autoestima, isolamento social e uma inseguranga
latente que os mantém reféns da tortura cometida pelos encarregados da missdo de protegé-los
(WARMLING, LINDNER, COELHO, 2017).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia cometida contra a pessoa idosa no estado da Paraiba/Brasil ocorre em ambos os sexos, sendo a
de maior prevalécia a de negligéncia e abandono. Destaca-se que a violéncia psicomoral, sexual e
financeiro econdmica foram mais prevalentes em idosas, enquanto que as violéncias autoprovocadas e
fisica aconteceram mais no sexo masculino.

Quanto aos meios de agressdo que provocou a violéncia contra o idoso, formas como a forg¢a corporal e
espancamento foram frequentes nos idosos do sexo masculino. Em contrapartida, o estupro apareceu com
maior representatividade em idosas, reforcando a questido de género.

Ressalta-se que, além das dificuldades inerentes aos idosos em procurarem os servigos para notificarem
os casos de violéncia, seja por desconhecimento, vergonha, medo, além de outros fatores que devem ser
investigados, ainda temos as subnotificagdes atribuidas aos profissionais de satde que sdo linha de frente
nos estabelecimentos de saude.

Portanto, dada a pertinéncia da tematica, ressalta-se a importancia da capacitacio e conscientizacio da
sociedade civil para extinguir os preconceitos e respeitar a dignidade do cidadao idoso. Além de reforgar a
implementagdo de politicas publicas para o fortalecimento do cuidado e protecao dessa populagao.
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Envelhecimento, velhice e morte: O conflito entre a
experiéncia de sentido e a finitude numa perspectiva
Logoterapéutica
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Resumo: O envelhecimento, enquanto condi¢cao inerente ao homem, compreende perdas
fisicas e simbdlicas que se manifestam de diferentes formas ao longo da vida. Entretanto,
o discurso social, na tentativa de distanciar o sentimento de perda, muitas vezes anula o
lugar de sujeito aos idosos, podendo gerar sofrimento. Na contramao desse discurso, o
presente artigo visa apresentar elementos que possibilitem o entendimento de que a
finitude pode operar como um fator impulsionador para vida, favorecendo para que o
ser humano dé continuidade a suas realizacbes mesmo diante das contingéncias, ja que
este ndo é um ser imortal, capaz de adiar suas vivéncias. Para isso, tendo como base a
Logoterapia e Analise Existencial, buscou-se, por meio de uma revisdao bibliografica,
atentar para as realiza¢des pessoais que podem ocorrer tanto através de éxitos como de
sofrimentos. A elaboracdo do luto, nesse sentido, se mostra como elemento de grande
importancia, uma vez que pode gerar uma mudanca de posicdo diante das perdas que
ocorrem, possibilitando que o sujeito ressignifique sua existéncia a partir da vontade de

sentido.

Palavras-chave: Velhice, Morte, Luto, Sentido, Logoterapia.
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1.INTRODUCAO

Envelhecer é processo natural, uma vez que todo aquele que se encontra vivo estd submetido a passagem
do tempo e aos impactos que o acompanham. Este processo pressupde transformagdes graduais e
irreversiveis, que vdo desde as alteragdes organicas, como a perda da elasticidade da pele e a lentificacdo
do metabolismo, as mudancas na esfera social, como a aposentadoria e o esfacelamento dos lacgos
socioafetivos, uma vez que ha o afastamento dos colegas de trabalho e perdas de amigos e entes queridos
(ZIMERMAN, 2000).

As vicissitudes que irrompem com a chegada da velhice podem ser percebidas como sinais da morte,
provocando medo em quem as vivencia, pois anunciam a proximidade do préprio fim, demandando dos
sujeitos a elaboracdo do luto referente as perdas fisicas, psiquicas e sociais. O sentimento de morte
iminente intensifica-se frente as limitacées provocadas pela prépria condigdo de ser idoso, o que pode
causar desesperanga ante aquilo que representa o que resta da vida.

Uma vez que, para Frankl, o sujeito deve ser concebido como uma totalidade tridimensional (corpo, mente
e espirito), o elemento central de sua existéncia passa a ser a vontade de sentido, que diz respeito a
“capacidade de [...] descobrir e realizar valores e significados” (PETER, 1999, p.39). Essa descoberta s6 se
da através da abertura da pessoa para o mundo, fendmeno caracterizado por Frankl (1991 apud PEREIRA,
2013, p.89) como autotranscendéncia:

A autotranscendéncia assinala o fato antropolégico fundamental de que a
existéncia do homem sempre se refere a alguma coisa que ndo ela mesma - a
algo ou alguém, isto é, a um objetivo a ser alcangado ou a existéncia de outra
pessoa que ele encontre. Na verdade, o homem sé se torna homem e s6 é
completamente ele mesmo quando fica absorvido pela dedicacdo a uma tarefa,
quando se esquece de si mesmo no servi¢o a uma causa, ou no amor a uma
outra pessoa. E como o olho, que s6 pode cumprir a sua fun¢io de ver o mundo,
enquanto ele nio vé a si préprio.

A morte, consequéncia final que acompanha o homem por toda a vida, se faz presente nas suas diferentes
dimensodes, contudo, hd uma tendéncia em manté-la afastada, a considerando um acontecimento distante,
que tardard a se cumprir. Nessa légica, o ser humano vive como se a morte nao existisse, desconsiderando
por completo sua finitude até que, de um s6 golpe, ela se apresenta seja por meio da morte de uma pessoa
querida, ou através de um problema de satide severo, provocando angustias e sofrimentos (BARBOSA;
MELCHIORI; NEME, 2011).

Assim, por mais que o sofrimento seja inerente a existéncia do homem, pode-se notar uma intensificagcdo
desse processo em determinadas situagdes na velhice, como por exemplo nas sucessivas tentativas de
elaboragio frente ao corpo e as relagdes que se mostram cada vez mais frageis. E em cima de situagdes na
qual sentimentos de angustia, desamparo e medo predominam, que Frankl (2003) conceituou sobre o
sentido do sofrimento. Para ele essas circunstancias podem servir como elementos impulsionadores para
o crescimento e amadurecimento do ser humano, uma vez que as estratégias de enfrentamento utilizadas
revelariam as potencialidades desse sujeito e se mostrariam como elementos-chave para a realizacdo
pessoal.

Partindo da relagdo entre morte e velhice, o presente trabalho visa, através de uma revisao bibliografica,
associar esses conceitos as premissas da Logoterapia, abordagem tedrica que compreende a busca do
sentido da vida como motivador basico do homem, na tentativa de apresentar elementos que possibilitem
o entendimento de que a ideia de finitude pode operar como um fator impulsionador, favorecendo para
que o ser humano dé continuidade a suas realizagbes mesmo diante de um sofrimento, ja que este nio é
um ser imortal, capaz de adiar suas vivéncias.

2.ALGUMAS PERSPECTIVAS SOBRE A VELHICE E A FINITUDE DO PONTO DE VISTA DA
LOGOTERAPIA E ANALISE EXISTENCIAL

O ser humano, diferente das outras espécies, é consciente da sua prépria finitude, tendo de encara-la
diariamente através dos incidentes cotidianos, dos relatos mididticos e dados estatisticos divulgados.
Buscando dar conta desse fato, elabora teorias e adota crengas na tentativa de dar um sentido a sua
condicdo de ser mortal.
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O interessante é que nessa morte assistida, sempre é o outro que é acometido, o que, de certa forma,
conforta aquele individuo em achar que nunca ira ocorrer com ele ou entre os seus (NETO, 2012).

Entretanto, quando isso se aplica a velhice, percebe-se que, se o outro que morre é um velho, acaba por
servir como um prenuncio da morte do velho que vive. Questionamentos como “sera que serei o proximo?
Ja que todos do meu tempo estdo partindo...” revelam a angustia frente a esse tema que muitos insistem
em ndo pensar, mas que poderiam ser o mote que os levaria a reavaliar a presenca de sentido em suas
vidas. Uma vez que encarar esse processo ndo mais como uma sentenca, pode servir como um chamado
para a vida, para viver o que ainda resta dela em busca da realizacdo de seu sentido tendo consciéncia que
s6 se vive uma vez (NETO, 2012; VELASQUEZ, 2018).

0 luto, nesse sentido, seria um elemento importante para a transformagio da posi¢do do sujeito frente a
finitude. Ele esta contido como consequéncia de toda e qualquer encontro com uma perda/morte fisica ou
simbolica, compreendendo cinco fases. O primeiro momento do luto consiste na negagdo da perda, em que
o sujeito se vé incapaz de admiti-la, insistindo em rejeitar o ocorrido. A segunda fase é marcada pela raiva,
que se apodera do sujeito e pode ser direcionada a qualquer coisa ou pessoa. A fase seguinte caracteriza-
se pela barganha, na qual o enlutado comecga a fazer juramentos de que conduzira a sua vida de outra
maneira, esperando que perdas como essa nio voltem a ocorrer (NETTO, 2015).

Em seguida viria a fase da depressao, na qual o sujeito é invadido por uma profunda tristeza, no entanto,
esse sentimento ndo deve ser considerado patoldgico, mas uma reacdo normal na auséncia do objeto
querido. A dltima fase do luto é a aceitagdo da realidade vivenciada nesse processo, isso ndo quer dizer
que tudo esteja bem, mas que o sujeito aprendeu a viver com o fato que provocou seu luto, atribuindo a ele
um novo sentido (NETTO, 2015).

Esse processo é viabilizado pela dimensdo noética (ou espiritual) do sujeito, ou seja, pela vontade de
sentido que urge em realizar-se. Assim, ao destacar no sujeito seu ambito espiritual como orientador e
norteador do ser, uma vez que é nele que se encontra o nucleo central do ser humano, Frankl (1985 apud
ZAMULAK, 2015) entende que o ser-espiritual seria sua forca motriz, para aquele que se encontra aberto
para o mundo, sendo impulsionado pelas realiza¢des dos seus valores na sua busca pelo sentido.

Centrado em torno deste ntcleo existencial, pessoal e espiritual, o ser humano
ndo é apenas individualizado, mas também integrado. Desta forma, o nucleo
espiritual, e apenas este, é que garante e constitui a unidade e integridade, neste
contexto significa a integracdo dos aspectos somatico, psiquico e espiritual
(p.134).

Essa abertura para o mundo é o potencial de movimento da vida, sendo direcionada por sua condi¢do de
ser-espiritual para conseguir agir sobre as determinadas situa¢des do cotidiano, em que a vida se
encarrega de interrogar ao individuo sobre sua existéncia, sua especificidade, e, assim, o sujeito encontra
seu sentido, pois, esse fator ndo esta dado, ndo pode ser criado, apenas buscado.

Entretanto, o discurso social em torno da velhice colabora para a desvalorizacgio da figura do idoso, que,
ao ser considerado inapto para exercer as atividades que antes lhe eram reservadas, fica sob a tutela de
seus familiares, perdendo, assim, sua autonomia. A pessoa idosa é afastada de sua rotina e percebe sua
liberdade ameagada. Esse cendrio leva o sujeito a vivenciar um sentimento de vazio, o distanciando do seu
“ser-responsavel”, pois entende que nao ha mais sentido em viver nesse nao-lugar. Dessa forma, ao passo
que o sujeito tem sua autonomia cerceada de maneira que lhe impede de acessar seus valores, esta
implicita a repressdo de sua dimensdo espiritual. O vazio existencial ai se manifesta pelo carater
insustentavel que essa situacdo traz, sendo uma reacdo de seu espirito para que o sujeito possa se
defender de sua desumaniza¢io (CARVALHO, 1993; BARBOSA, MELCHIORI, NEME, 2011).

Nessa conjuntura que a Logoterapia concebe a condicdo existencial do homem possuindo uma
caracteristica tragica, pois é justamente diante desse fator que se encara a existéncia humana como sendo,
de fato, singular, se apresentando como um campo de sentido (NETO, 2012).
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Da-se, entdo, o surgimento a “Triade Tragica”- a dor/sofrimento, a culpa e a morte- colocada como uma
premissa da vida, sendo algo inerente ao existir, que o possibilita de agir e se conscientizar de
possibilidades diante uma situagio limitante. Nas palavras de Xausa (2003, p.84):

A resposta sobre o sentido do tragico é encontrada na atitude mesma que
elegemos ante uma situagdo que se nos apresenta tragicamente. S6 o ser
humano tem o privilégio de eleger uma atitude frente ao sofrimento que se
apresenta como tal.

2.1. LIDANDO COM A MORTE: A LOGOTERAPIA E SUA PERSPECTIVA TRANSFORMADORA DO
SOFRIMENTO EM SENTIDO

Culturalmente o sujeito envelhecido se depara com uma série de perdas simultaneas atribuidas a posi¢do
do idoso, isto porque a representacdo social de ser velho corresponde a uma imagem de um individuo que
por nao produzir mais é visto como incapaz. Esta colocacdo de inutilidade coloca a velhice em uma alta
desvalorizacdo social que recai sobre si, em se fixar neste lugar de que “agora nada mais pode se fazer”,
pois além da perda de papéis e posi¢do social, na velhice também ha a percepcdo real de perdas sobre o
corpo (ZIMERMAN, 2000).

Ainda assim, o sujeito frankliano é dotado de uma realidade pessoal onde se infere duas premissas
basicas: a liberdade e a responsabilidade (PETER, 1999). Essa liberdade se refere ao poder de decisio, que
é inerente ao individuo, e que por isso mesmo o torna um ser responsavel, uma vez que toda decisdo
implica ndo sé em uma consequéncia como também em uma renuncia. Ou seja, é somente a partir da agao
do sujeito sobre o mundo, através do processo de decisdo, que se torna possivel a realizacdo de sentido,
mas essa acdo ndo deve ser vista apenas como uma intervencdo externa, pois, de acordo com Frankl (1978
apud PEREIRA, 2013, p.100), “toda decisao implica autodecisdo, e esta redunda, simultaneamente, em
autocriacao”.

Nesse contexto o individuo, partindo da atitude, isto é, da disposi¢do de efetuar uma a¢do que tenha
sentido, é capaz de se autodeterminar, “pois 0 homem nio se destina a ser, mas vir a ser” (FRANKL, 1978
apud PEREIRA, 2013, p. 99). Isso pode ser percebido quando pessoas que sdo acometidas por uma
situacdo de sofrimento comegam a olhar aquela circunstancia de outro angulo, conseguindo tirar algum
aprendizado de si que ainda ndo se tinha reconhecimento, podendo até ampliar ou fortalecer o préprio
sentido de vida desse sujeito. Outro aspecto, estaria no valor de atitude, nele se encontram as
possibilidades do homem intimamente ligada a capacidade do mesmo em converter um sofrimento em
superacdo (NETO, 2012).

Contudo, o sofrimento pode, inicialmente, ser negado, assim como a primeira fase do luto, isso porque
entra em contradi¢do com os valores pessoais que foram desenvolvidos durante toda a vida que tinham
como intuito melhor direcionamento nas a¢des do individuo. E, baseado nisso, chama-se de sofrimento o
momento em que a realidade ataca o nucleo central de cada pessoa, fazendo com que se negue a situagio
em questdo (CORREA, 2012). Corroborando essa ideia, Frankl (1992 apud NETO, 2012, p.45) aponta que:

Se sofremos por causa de alguma coisa, é precisamente porque ndo “a podemos
sofrer”, isto é, porque ndo queremos permitir-lhe que vigore. A discussdo com
os dados fatais do destino é a missdo ultima e rumo genuino do sofrimento. Se
uma coisa nos faz sofrer, é porque interiormente lhe voltamos as costas; é
porque criamos distdncia entre a nossa pessoa e essa coisa.

Diante disso, surge a percepcdo de que o sofrimento nio se caracteriza s6 como um ponto negativo. O
sujeito idoso, por estar mais préximo da finitude, pode refletir sobre pontos de si e dos outros que nunca
se fez pensar, se deparando com o que de fato é importante para sua propria existéncia, delineando novas
valoragdes no sentido de atualizar sua dimensdo espiritual diante da velhice. Dessa forma, pode-se inferir
que o homem é capaz de mudar néo a situacdo, mas sim a si mesmo, alias, mudar de atitude, dando espago
para se ter uma vida realizada. Até mesmo, pois, diante de uma enfermidade ou sofrimento, o sujeito ainda
é capaz de se realizar com a¢des que podem ser ressignificadas, vivéncias essas que talvez nao teria se
mostrado possivel antes (CORREA, 2012; VELASQUEZ, 2018).
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Nesse sentido, a morte ndo esgota o sentido da existéncia humana, ao contrario, o potencializa. Se a
imortalidade fosse uma realidade possivel, o homem poderia adiar suas agdes até o infinito, ndo havendo
urgéncia em realiza-las. Em contrapartida, a consciéncia da prépria finitude leva o homem a aproveitar, ao
maximo, seu tempo de vida, vivendo intensamente os instantes Unicos de sua existéncia e podendo, a
partir deles, alcangar o seu sentido (FRANKL, 2003).

3.CONSIDERACOES FINAIS

Estando o homem ciente ndo s6 de suas realizacdes positivas, mas também de situa¢des diretamente
ligadas com o sofrimento, as experiéncias emergentes na vida de cada um nio estdo presentes apenas em
uma classificacdo de sucesso ou fracasso, mas sim na vivéncia significativa que o homem pode dar a essas
situagdes, encontrando sentido nio so6 frente a seus éxitos, mas também nos momentos mais dolorosos
(VELASQUEZ, 2018). Neste ensejo, Pereira (2015) mostra que é por ser um ser espiritual que o sujeito
pode transcender o carater reducionista dos condicionamentos a partir de cada decisdo sobre as
exigéncias concretas de cada momento.

O sofrimento, perante a morte, estaria se manifestando diante da negacdo da realidade que o sujeito se
encontra, a partir do momento que ele se sente com os valores “renegados” por pressupor que nao existe
mais as possibilidades de vivencia-los. Ou seja, sente-se com os seus valores e sentidos agredidos pela sua
condicdo existencial, durante esse momento. Sendo assim, morrer ndo é um fato negativo. E antes de um
fato positivo, uma vez que estabelece o fim do futuro e define as fronteiras das possibilidades humanas
(KROEFF; REVERTE, 2018).

Assim, os valores de atitudes e o suprasentido estariam atuando frente a essas situagdes de sofrimento, no
intuito de fazer com que o individuo saiba lidar com a sua finitude, ndo entrando em sofrimento extremo
quando se deparar com sua condicdo de ser mortal. Com isso, fica evidente que ha neste sujeito um algo a
mais: uma for¢ca de obstinagdo que ndo se deixa domar. Esse processo, que Frankl vai chamar de
antagonismo noogénico, implica acima de tudo um tensionamento para que o sujeito ndo sucumba as
dificuldades que lhe sdo impostas, mas ao contrario, use delas para se afirmar (PEREIRA, 2015).

A pratica logoterapéutica, partindo da no¢do que os seres humanos sdo livres e responsaveis para se
posicionar frente ao préprio destino, se mostra como aliada para fomentar uma compreensdo mais natural
da condigao de ser finito, diminuindo os estigmas associados a velhice. Dessa forma, pode contribuir para
a promogdo de reflexdes acerca dessa tematica através de espagos abertos de discussido nos diversos
campos da sociedade, de maneira que esses debates possam ultrapassar visGes estereotipadas,
impactando diretamente no sofrimento por elas causado.
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Capitulo 13

Percepg¢do dos idosos institucionalizados quanto ao
enfrentamento e a aceitacdo da finitude da vida
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Resumo: O aumento da expectativa de vida muitas vezes é acompanhado pelo processo
de adoecimento inerente ao envelhecimento. Essa realidade pode refletir na
dependéncia dos idosos para a realizagdo de atividades cotidianas, ocasionando a
institucionalizagdo dos mesmos pelos familiares. Percebendo, dessa forma, a
necessidade de uma abordagem interdisciplinar e integral, promovidas pelos cuidados
paliativos, os quais visam a melhoria da qualidade de vida de pacientes com doencas
sem possibilidades de cura e auxiliam no enfrentamento das suas limitagdes. Assim, esse
estudo objetiva conhecer a percepcao dos idosos em relacio ao embate da finitude
humana. Trata-se de uma pesquisa de campo de carater exploratdrio e descritivo com
abordagem qualitativa. Foram avaliados 6 idosos institucionalizados de ambos os sexos
residentes na instituicdo de longa permanéncia Vila Vicentina Julia Freire no municipio
de Jodo Pessoa-PB, seguindo alguns critérios de inclusdo. O instrumento utilizado para
coleta de dados foi um roteiro de entrevista semiestruturado elaborado pelas
pesquisadoras, envolvendo aspectos sociodemograficos dos idosos e informacgdes
relacionadas ao enfrentamento e a aceitagdo da terminalidade. Todo estudo respeitou a
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde a qual trata de pesquisa envolvendo
seres humanos. Por fim, foi observado que a espiritualidade é uma questdo muito
presente na aceitacdo da finitude da vida e enfrentamento de momentos dificeis para os
idosos institucionalizados. Ela, além de refletir em como os pacientes lidam com algumas
doencas, possibilita uma melhora na qualidade de vida no geral.

Palavras-chave: Instituicdo de longa permanéncia. Espiritualidade. Idoso. Cuidados
Paliativos.
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1.INTRODUCAO

Tendo em vista a dindmica da transicdo demografica e epidemiolégica, é perceptivel que o Brasil vive um
periodo de acelerado envelhecimento, o que torna o aumento da expectativa de vida um fendmeno real no
pais. De acordo com dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), essa populacdo dispde
de uma taxa de crescimento de cerca de 4% ao ano no periodo de 2012-2022, o que acarretara em um
acréscimo de aproximadamente 1 milhdo de idosos por ano em um periodo de 10 anos. Isso traz
importantes inferéncias para a sociedade como um todo, visto que populagdo acima de 60 anos cresce em
ritmo mais acelerado do que qualquer outro grupo etario (IBGE, 2015).

Nessa linha, compreende-se que esse processo envolve algumas mudancas de naturezas epidemioldgicas,
pois com o transcurso da longevidade humana, as doengas cronicas ndo-transmissiveis tornaram-se mais
frequentes. Essa modificacdo no perfil de saude resulta em mudancas no paradigma desses tipos de
servicos, dado que é preponderante o surgimento complica¢des em idosos, que manifestam maior carga de
doengas e incapacidade decorrentes do processo de cronicidade (SCHRAMM et al, 2004).

Entre as consequéncias desse processo, estd o aparecimento das fragilidades e das vulnerabilidades
humanas, ocasionando a dependéncia do outro, que estimula o processo de institucionalizacdo, gerado
pela necessidade de apoio. Em consequéncia, quaisquer a¢des destinadas aos idosos devem levar em conta
a competéncia cognitiva, a autossuficiéncia e a necessidade de cuidado, confirmando, assim, a importéncia
de uma abordagem multidisciplinar e integral, motivadas pelos cuidados paliativos, os quais, tendo em
vista o contexto biopsicossocial de idosos inseridos em instituicdo de longa permanéncia, se dispdem em
oferecer melhorias na qualidade de vida de pessoas com doencas incurdveis apesar das suas limitagdes
(VERAS, 2009).

Com isso, é comum que muitas pessoas recorram a outros meios como forma de enfrentamento de
determinadas questdes. A espiritualidade pode ser definida como tudo aquilo que atribui um sentido a
vida. Esse conceito difere da religido por abordar um significado mais amplo e abranger o sentimento
individual capaz de fazer com que se suporte momentos dificeis e se supere emog¢des, como a culpa, raiva e
ansiedade, através de crencas pessoais. Muitos pacientes utilizam desse meio para lidar com suas doengas,
conseguindo enfrenta-las de uma melhor forma (SAAD, 2001).

A compreensdo de que a convivéncia com a morte esta mais presente entre os idosos institucionalizados
fundamentou a pertinéncia desse estudo, a fim de abordar as suas percep¢des quanto ao enfrentamento da
finitude humana.

2.METODOLOGIA

A pesquisa em questdo é caracterizada como um estudo descritivo e transversal, de abordagem
qualitativa. Com a finalidade de compreender a importincia dos cuidados paliativos e identificar a
percepcdo dos idosos institucionalizados quanto ao enfrentamento e a aceitacdo da finitude da vida.
Segundo Minayo (2012), o estudo qualitativo tem o objetivo de buscar entender determinadas questdes
através de motivos, crengas, valores, significagdes e atitudes, possibilitando o estudo de certo grupo de
acordo com a interac¢do entre suas variaveis.

Foram realizadas entrevistas com 6 idosos, de ambos os sexos, residentes na instituicio de longa
permanéncia Vila Vicentina Julia Freire no municipio de Jodo Pessoa-PB, obedecendo os critérios de
inclusdo: ter idade igual ou superior a 60 anos; residir na institui¢do; concordar com os termos da
pesquisa; responder com coeréncia. Como critérios de exclusdo, foram analisados integrantes que nao
reunissem todos os parametros dos critérios de inclusdo. A coleta de dados foi feita por meio de um
questionario, o qual caracterizava o perfil sociodemografico e uma entrevista semiestruturada com roteiro
previamente estabelecido. O roteiro da pesquisa foi composto por 7 perguntas que buscavam esclarecer
quais eram os sentimentos dos idosos diante da morte, como eles lidavam com aceitagido da finitude da
vida e o papel da espiritualidade nesse processo. Em seguida, realizou-se a escuta e a transcricdo material
coletado.

Os dados qualitativos foram interpretados através da técnica de andlise de conteido por meio das
entrevistas que abordem os temas elucidados a partir das respostas dos entrevistados.
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Tal andlise terd como base aquilo que foi dito durante a entrevista ou também observado, buscando
compreender o pensamento do entrevistado pelo que foi expresso no texto. A Pesquisa foi submetida a
Plataforma Brasil de acordo com as exigéncias da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), com o
CAAE 94741218.2.0000.5178. Para manter o sigilo das informacdes e preservar os idosos, suas falas foram
apresentadas por I1, 12, I3... (idosos 1, 2, 3...).

3.RESULTADO E DISCUSSOES

0 estudo foi realizado com 6 idosos institucionalizados, sendo 4 (66,7%) do sexo feminino e 2 (33,3%) do
sexo masculino, com idade superior a 60 anos. Dentre os integrantes, o nivel de escolaridade varia desde
pessoas que nunca estudaram ou que possuem ensino fundamental incompleto. Os entrevistados
mostraram-se bastante religiosos diante das perguntas.

Apo6s a andlise das falas dos idosos participantes emergiram as seguintes tematicas:

4.MORTE E OS SEUS SENTIMENTOS

A morte é uma fase do ciclo da vida humana que sempre foi interpretada de forma diferente quando
comparada a sua definicdo e o seu significado em culturas, periodos e religides. Nesse sentido, a finitude
da vida também pode assumir conceitos intrinsecos, gerando sentimentos como medo ou aceitacdo grata.
Assim, tendo como fato a terminalidade, o simbolismo da morte deve ser valorizado, junto com a
problematizagido da questdo existencial de cada ser (SILVA, 2017). Frente a essa tematica, percebeu-se na
maioria desses idosos que a morte é abordada como a atenuacdo de um fardo que a vida lhes trouxe.

“A morte é um descanso do mundo, é uma ligdo que todos tém que passar”. (13)

“A morte é uma realidade [...] é uma passagem para a outra vida, que eu sei que é muito boa, pois ld estard o
nosso salvador e redentor”. (16)

“Morte é reviver, voltar a vida eterna de acordo com sua obediéncia, sua fé, sua crenga. Crendo no Deus
verdadeiro e que Jesus é filho de Deus [...]” (14).

Além disso, a maioria mostrou ter poucas inquietacdes quanto a finitude, referindo-se preparados para tal
momento, aspecto percebido pelos marcantes tragos da fé nas suas falas.

“Ndo penso sobre a morte, mas ndo tenho medo, aprendi isso com o tempo e as experiéncias vividas pelo
mundo. Hoje estou preparado”. (13)

“Ndo tenho medo, antes eu tinha, mas passou. Antes eu tinha medo de morrer sem me confessar, mas hoje
estou preparada”. (16)

Frente a essas respostas, evidencia-se que a particularidade em relagio a morte é expressa em
sentimentos que ndo se constroem apenas enquanto o cérebro realiza conexdes para responder
perguntas, mas durante o transcorrer da existéncia, a partir de experiéncias e de saberes acumulados.

5.ENFRENTAMENTO E ESPIRITUALIDADE

Levando em consideracdo a delicadeza do assunto “morte”, buscou-se conhecer a forma como se
comportavam diante de uma situacdo conflituosa do cotidiano, pois o valor que cada pessoa da aos
momentos de sofrimento é fruto das crencas pessoais. Nesse ambito, foram coletadas respostas
concernentes ao que eles utilizavam (ou o que faziam) para enfrentarem momentos dificeis das suas vidas,
e as respostas foram:

“[...] refletindo, lendo a Biblia e os Salmos que nos encorajam, ouvindo e aprendendo, pois somos eternos
aprendizes. E, quando ndo nos sentimos capazes, Deus nos capacita”. (14)

“Quando estou triste e chorando, Deus me anima e eu ndo fico adoecendo e sem comer por isso”. (15)
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Diante desse cendrio, nota-se que a espiritualidade é uma ferramenta utilizada para o enfrentamento das
dificuldades da vida, pois possibilita vislumbrar o propésito da existéncia para solucionar conflitos, fato
que promove que resisténcia ao estresse (ROCHA, 2014).

5.1. ESPIRITUALIDADE E FINITUDE

Ao entender a utilizacdo da espiritualidade no enfrentamento e no auxilio das adversidades, é indiscutivel
a importancia que ela assume diante do enfrentamento da morte. Com isso, buscou-se entender a
percepcdo dos idosos quanto a contribuicdo da espiritualidade diante da aceita¢ao da finitude humana.

“A espiritualidade me ajuda muito. O que mais quero alcancar na minha vida é contemplar a face de Deus e
receber a minha coroa, o meu galarddo”. (14)

“Se houver fé, Deus é capaz de nos livrar de muita coisa e pode nos ajudar a ter uma passagem tranquila da
vida para a morte”, (13)

“A nossa relagdo com Deus ajuda a enfrentar a morte, porque esperamos Nele e confiamos, pois Ele é o
criador de todas as coisas”. (16)

Nesse contexto, é valido ressaltar que o cotidiano desses idosos que fazem uso da espiritualidade é
caracterizado pela presenca de questdes existenciais positivas. Essas caracteristicas explicitas nas suas
respostas servem como de ponto de apoio para a busca do sentido verdadeiro da vida e de tudo que ja é
memoria, trazendo esperanca e contentamento diante das possiveis angustias relacionadas a finitude
(GOMES, 2010), possibilitando a manifestagdo de emogdes positivas (NASCIMENTO et al.,, 2010).

5.2. ESPIRITUALIDADE E CUIDADO

A partir do entendimento do valor da espiritualidade na vida dos idosos institucionalizados, é valido
apresentar a pratica biopsicossocial e espiritual dos cuidados em saide como uma atencio integral ao
homem, pois essa abordagem coloca em evidéncia as suas crengas diante das circunstancias sociais,
psicolégicas e bioldgicas.

Tendo em vista os beneficios que a relagio com o transcendente traz ao homem, identificou-se nas falas
dos idosos o desejo quanto a uma abordagem profissional que valorizasse suas dimensoes espirituais,
caracteristica voltada ao cuidado integral e multidimensional do individuo.

“Esse tema é pouco abordado [...]. E importante que os profissionais preparem mais os pacientes para a morte
com a ajuda da espiritualidade, pois pelo vestibular passa pouca gente, mas pela morte passam todos”. (13)

“Acho muito importante conversar sobre isso. [...] ajuda a ndo ter medo da morte [..]. Eu mesmo jd estou
esperando o dia que vou a presenga do Deus Todo Poderoso”. (16)

Com isso, é possivel afirmar que o conhecimento sobre as crengas e os desejos dos idosos é um fator
facilitador do cuidado, visto que aproxima o profissional da realidade de cada ser, proporcionando
confianca na relagao e eficiéncia no processo do cuidar (PERES, 2007).

6.CONSIDERACOES FINAIS

Diante desse estudo constatou-se que o processo de institucionalizacdo é um fator do aumento da
expectativa de vida. Desse modo, estudos que visem abordar a percepc¢io de idosos institucionalizados
quanto ao enfrentamento e a aceitacdo da morte sdo necessarios, pois a vivéncia deles com a finitude da
vida é real e marcante, além de ser um tema de grande valor social, visto que perpassa todos os individuos.

A utilizagdo das perguntas sobre os sentimentos em relacdo a morte fundamenta a possibilidade da
abordagem da terminalidade ligada a espiritualidade, utilizada como um apoio pela maioria dos idosos da
amostra para aceitacdo de questdes existéncias. Nas falas dos idosos, constatou-se o desejo quanto a
obtencdo de um cuidado multidimensional, que deve ser realizado por profissionais capazes de
reconhecer aspectos Unicos em cada idoso institucionalizado, a fim de utiliza-los como potencializadores
desse cuidado.
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“Os acidentes individuais, tudo o que pode acontecer na vida de
alguém, seja a doenca, seja esta coisa que chega de todo modo, que é
a velhice, ndo podem constituir um perigo nem para os individuos
nem para a sociedade.” (FOUCAULT, 2008b, p. 89).

Resumo: O presente estudo realiza uma leitura da Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa tomando como base conceitos-chave como envelhecimento, vulnerabilidade e
resiliéncia. A partir da analise desta legislacdo, objetiva-se verificar como nela se
encontram previstas as condi¢des de existéncia de fatores de protecao que contribuem
para condutas préprias de pessoas resilientes. O método utilizado foi uma revisdao de
literatura associada a analise documental. No texto da legislacao em estudo, os fatores de
protecdo encontrados relacionam-se a redes de apoio social, suporte familiar e atributos
disposicionais positivos. Concluiu-se que os fatores de protecao que podem favorecer o
lidar com problemas e superar obstaculos na velhice nao possuem estratégias
especificas por meio das quais a protecao possa ser efetivada; atribuem-se ao idoso
responsabilidades do Estado; e favorece-se a insergdo do idoso no sistema de pares, mas
se “desconhece” a importancia das relacdes intergeracionais. O estudo indicia a
possibilidade de pesquisas outras que aprofundem as andlises, por isso constitui-se

enquanto suporte para o desenvolvimento destas.

Palavras-chave: Envelhecimento, Politicas publicas, Vulnerabilidade, Resiliéncia.
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1.INTRODUCAO

Baseado no Censo de 2010, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) estima que a populagao
de idosos deve passar de 14,9 milhdes (7,4% do total), em 2013, para 58,4 milhdes (26,7% do total), em
2060. Neste periodo, a expectativa média de vida do brasileiro deve aumentar dos atuais 75 anos para 81
anos.

0 aumento da populagido de idosos tem sido festejado como um ganho de vida desejado. Entretanto, este
traz consigo um aumento da ocorréncia de problemas de satide em funcdo das modificagdes préprias do
corpo idoso, das mudangas de seus papéis sociais e da forma como eles aprenderam a lidar com as
limitacoes da velhice. Este fendmeno tem sido tratado como um problema social em fungdo da sobrecarga
que pode gerar ao sistema de satide e aos individuos que tém sob sua responsabilidade um idoso que nio
consegue se manter ativo/saudavel.

Para além de provaveis problemas derivados desse fendmeno, espera-se que os idosos, como qualquer
outro segmento da sociedade, ndo sejam colocados a margem dos direitos universais a saude, da inclusdo
em redes de apoio social e de condi¢bes de participac¢do social efetiva. Do mesmo modo que nao lhes seja
negada a promogao de suporte familiar e de condi¢cdes de manutencdo da autoestima, em um nivel que ndo
lhes traga prejuizo ao seu desempenho funcional. Posto serem estas garantias que predeterminam a sua
capacidade adaptativa, de recuperagio e superacdo de adversidades, apesar das fragilidades proprias da
velhice.

A existéncia de legislacdo, diretrizes, orientacdes que estruturam as politicas publicas de saude e dio
forma a sua efetivagdo ; a verificacdo de que os idosos constituem-se em grupo de risco, no qual incidem as
diferentes dimensdes de vulnerabilidade; o reconhecimento da influéncia de fatores de prote¢do na
maneira como os individuos respondem aos processos adaptativos, requeridos na presenca de eventos
estressores, nos levam a perguntar sobre como as condi¢cdes favoraveis a existéncia desses fatores tém
sido contempladas nas estruturacgdes, acima referidas.

Ainda que identifiquem, no cenario nacional, a existéncia de Diretrizes para o cuidado das pessoas idosas
no SUS, enquanto proposta de modelo de atencdo integral elaborada, em maio de 2014, no XXX Congresso
Nacional de Secretarias Municipais de Satide e de Orientacdes técnicas para a implementacao de Linha de
Cuidado para Atengdo Integral a Satide da Pessoa Idosa no Sistema Unico de Satide, estabelecidas, em
2018, pelo Ministério da Saude, neste estudo elegeu-se como objeto de analise a Politica Nacional de Saude
da Pessoa Idosa, em fun¢do desta se constituir em marco referencial e porque a condicdo de
funcionalidade, nela, é tratada como importante indicador de saude desta populacdo. Fazendo-nos crer
que a promogao de fatores que predisponham a comportamentos resilientes, nela, sejam contemplados.

Alinhando-se as discussdes sobre estratégias de promoc¢do de saide e prevencdo de doencas de idosos,
este artigo tem como objetivo analisar o texto da Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa, no sentido de
identificar como, nela, se encontram previstas as condicdes de existéncia de fatores de protecdo que
contribuem para condutas resilientes.

2.METODOLOGIA

Para a analise proposta, utilizou-se de revisdo de literatura associada a analise documental. A revisido de
literatura permitiu mapear os condicionantes de fatores de protecdo ao idoso. A analise documental deu-
se no movimento de descricdo e problematizacdo dos trechos da Politica Nacional de Saide da Pessoa
Idosa, anexo da Portaria do Ministério da Saide n2 2.528 de 19 de outubro de 2006, que se referem, direta
ou indiretamente, a estes fatores.

3.DESENVOLVIMENTO

O envelhecimento ndo é um processo unitario. O organismo ndo envelhece, como um todo,
simultaneamente, apesar de se entender que haja uma finitude geneticamente programada na capacidade
das células de regenerarem-se. Os déficits fisicos, cognitivos e comportamentais decorrem de um conjunto
de alteragdes biolégicas com eventos em nivel de moléculas e células (SANTOS; ANDRADE; BUENO, 2009).
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Se uns tedricos admitem que os genes predeterminam a velocidade com que se envelhece, encontram
explicagbes para o processo em fatores genéticos; outros entendem que as alteraces de ordem fisiologica
dependem, sobremaneira, do estilo de vida da pessoa desde a infancia. Além do envelhecimento em nivel
bioldgico, que diz respeito as modificacdes dos o6rgdos, ao seu funcionamento e a capacidade de
autorregulacdo, pode se referir ao envelhecimento social, relativo aos papéis sociais, e o psicologico
referente as competéncias condutuais, as respostas a mudanca de ambiente que envolvem inteligéncia,
memoria e motivacdo (CANCELA, 2007).

0 envelhecimento social encontra-se diretamente relacionado a maneira como diferentes culturas tratam
a pessoa idosa. Um individuo é considerado idoso, em uma sociedade particular, dependendo de como se
comporta em relagdo aos papéis determinados para a sua idade. Estes, por sua vez, variam no tempo
histérico de acordo com critérios estabelecidos para agrupar as diferentes faixas etarias. Assim, a velhice é
uma experiéncia heterogénea, vivida como um desengajamento da vida social ou o inicio de uma vida
social prazerosa (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

0 envelhecimento psicolégico diz respeito a varias caracteristicas (aprendizagem, memoria, inteligéncia e
controle emocional, entre outras), que permitem que os individuos se adaptem ao meio (CANCELA, 2007).
De acordo com tal capacidade de adaptacdo, adultos podem ser considerados jovens ou velhos
psicologicamente (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

Na velhice sdo intensificados os riscos para o desenvolvimento de vulnerabilidades de natureza bioldgica,
socioecondmica e psicossocial. A vulnerabilidade pode ser entendida como uma jun¢do de fatores
individuais e coletivos que resulta em uma baixa possibilidade de enfrentamento perante as
circunstancias da vida e uma alta suscetibilidade ao adoecimento e a morte, ou seja, € um estado em que o
individuo tem sua capacidade de autodeterminagido reduzida, podendo apresentar dificuldades para
proteger seus proprios interesses (RODRIGUES; NERI, 2012).

Ayres et al. (2003) compreendem a vulnerabilidade como sendo um produto da interagio de trés distintos
planos, denominados de individual, social e programatico. A primeira englobaria os fatores biolégicos,
emocionais, cognitivos atitudinais e referentes as relagdes sociais. O idoso, devido as alteragdes bioldgicas,
torna-se menos capaz de manter a homeostase quando estid sujeito a um estresse fisiologico. Tais
mudangas provocam maior suscetibilidade a acdo de doencas, crescente vulnerabilidade e maior
probabilidade de morte (PAZ, 2006). Desta forma, a vulnerabilidade individual é observada no declinio da
capacidade funcional que com frequéncia conduz a pessoa idosa a limitagcdo ou perda total da capacidade

de desempenhar, de forma independente, suas atividades cotidianas.

A vulnerabilidade social é caracterizada por aspectos culturais, sociais e econémicos que indicam a
possibilidade de acesso a bens e servicos, como a disponibilidade de recursos materiais, poder de
influenciar decises politicas, oportunidade de enfrentar barreiras culturais, defender-se de coercoes
violentas, bem como os aspectos que envolvem a estrutura, a organizacdo e a dindmica familiar. No Brasil,
o baixo valor das aposentadorias contribui para a vulnerabilidade social, pois expde ndo apenas a pessoa
idosa, mas todo seu seio familiar que sobrevive com esse recurso.

A vulnerabilidade programadtica remete aos recursos sociais necessarios para proteger o individuo de
riscos a integridade e ao bem-estar fisico, psicolégico e social. O plano programatico engloba o acesso e a
forma de organizacdo dos servigos de satde, abarca programas voltados a prevengdo, a assisténcia e ao
controle. Seu funcionamento ocorre em nivel nacional, regional ou local, e os responsaveis pela execug¢io
sdo os governos federal, estadual e municipal ou até mesmo as organizacdes ndo-governamentais. Esse
plano sugere que o acesso a qualidade dos programas e o compromisso das instituicdes sdo determinantes
importantes para a distribui¢ao das condigdes de satide e bem-estar.

Em maior ou menor influéncia, aspectos individuais, coletivos, contextuais e histéricos das experiéncias de
desenvolvimento e do envelhecimento produzem possibilidades de adoecimento e dificuldades de acesso
aos recursos de protecdo disponiveis na sociedade. Observa-se espacos de violéncia no que se refere a
omissdo do Estado na oferta e na avaliagao de instituigdes que promovem assisténcia aos idosos. O plano
da vulnerabilidade programatica sugere que o acesso a qualidade dos programas e o compromisso das
instituicoes sdo determinantes importantes para a distribuicdo das condi¢des de saude e bem-estar.
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Conhecer a vulnerabilidade desse grupo possibilita mobilizar a sociedade através de um processo
educativo construtivista, para transformagdes sociais. Estas devem ser alicercadas nas relacdes entre
setores e na acdo comunicativa entre os sujeitos sociais. Vé-se, portanto, a importancia de diferentes
formas de enfrentamento, em termos assistenciais, de tratamento clinico e de reabilitacdo, e também na
implementagdo de politicas publicas e de acdes de prevengdo de doengas, bem como promogio de saude
da populagdo de forma integral e eficaz. Diante dos riscos e desafios nesta etapa da vida, para que o
funcionamento adaptativo do idoso possa ser mantido, formas de enfrentamento podem colaborar para
um aumento da resiliéncia na velhice (SCHAIE; HOFER, 2001 apud FORTES et al., 2009).

A resiliéncia é a “capacidade universal que possibilita a pessoa, grupo ou comunidade prevenir, minimizar
ou superar os efeitos nocivos das adversidades, inclusive saindo dessas situa¢des fortalecida ou até
mesmo transformada, porém nao ilesa”(GROTBERG, 1995 apud ANGST, 2009, p. 254).

Sendo os idosos um grupo vulneravel por sua prépria condicdo e a resiliéncia “uma resposta aos
diferentes tipos de vulnerabilidade, definida como a capacidade de adaptacdo as situacdes adversas
ligadas aos recursos internos (intrapsiquicos) e externos (ambiente social e afetivo)” (RINCO, LOPES &
DOMINGUES, 2012, p. 88), essa competéncia pode vir a possibilitar uma construcdo psiquica adequada a
insergdo social.

0 comportamento resiliente pode permitir que os individuos estabelecam ou mantenham o seu nivel de
bem-estar mesmo perante situa¢des adversas, ou seja, compreender que ndo sdo os fatos que importam,
mas o significado dado a estes fatos. Fatores de protecdo auxiliam a pessoa a atenuar eventuais efeitos
negativos ou disfuncionais na presenca de risco “modificam ou melhoram a resposta de uma pessoa a
algum perigo que predispde a um resultado ndo adaptativo, e que parecem mudar ou reverter
circunstancias potencialmente negativas” (MOTA et al, 2006 apud ANGST, 2009, p. 255). Torna-se
importante ndo apenas a identificacdo de possiveis fatores de prote¢do, mas também a compreensio da
forma como eles atuam na reducio dos impactos das dificuldades enfrentadas (RUTTER, 1987).

No tocante da resiliéncia, trés classes principais de fatores de protecdo foram identificadas:
disponibilidade de redes de apoio social que encorajem o individuo a lidar com as adversidades; atributos
disposicionais, como autoestima; coesao familiar e auséncia de conflitos (MASTEN; GARMEZY, 1985). Para
Brito e Koller (1999), rede social é uma interconexdo entre o individuo e o sistema social que ele esta
inserido. Fornece subsidios para definir as formas como a pessoa percebe seu ambiente e se orienta nele,
bem como suas estratégias e capacidades para estabelecer relagcdes e enfrentamento dos problemas,
colabora diretamente com o bem-estar do idoso, ndo obstante também pode provocar sofrimento e dor. O
apoio social pode também agir como um mecanismo de auxilio a terceira idade para lidar e enfrentar
situagdes estressantes, auxiliando em seu manejo e proporcionando apoio emocional.

Rutter (1987) afirma que a autoestima causa no sujeito o bem-estar favorecendo a construcio de vinculos
afetivos, aumento da competéncia, refor¢a o senso de pertencimento, o fortalecimento da imagem pessoal
e a promoc¢io do senso de auto-eficacia. Assim sendo, quanto mais satisfatéria for a percepcdo da pessoa
em relacdo a si mesma, mais fortes serdo seus sentimentos de satisfagdo com a vida

A familia e os amigos constituem esferas da vida potencialmente capazes de fornecer apoio as pessoas nas
relagdes sociais e diante dos eventos experimentados. A coesdo familiar e a auséncia de conflitos nas
relacdes podem caracterizar-se como fatores de protecdo para o desenvolvimento e a qualidade de vida
das pessoas. A influéncia desses fatores se constitui como suporte importante no processo de
envelhecimento, especialmente, pela pessoa idosa experienciar modificaces bioldgicas, psicoldgicas e de
papéis sociais, predispondo o individuo a vulnerabilidades.

4.RESULTADOS E DISCUSSOES

No texto da Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa, ainda na introdugio, observa-se o registro de que
o direito universal e integral a satide, garantido na Constitui¢cdo de 1988 e reafirmado com a criacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), se traduz como acesso universal e equinime a servigos e agdes de
promocdo, protecdo e recuperacdo da saide. Também a reiteracdo de direitos sociais assegurados a
pessoa idosa, como: a promog¢do de sua autonomia, a integracao e participacdo efetiva na sociedade e o
direito a saude, nos diversos niveis de atendimento do SUS.
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Quando da definicdo das finalidades da politica, a promo¢do de autonomia e de independéncia de
individuos idosos é renovada, indicando-se que ela deva se efetivar por meio de medidas coletivas e
individuais de saude, que devem estar em consonancia com os principios e diretrizes do SUS. Nos
considerandos, que antecedem a justificativa da politica, se iguala saide a autonomia e independéncia;
ressaltam-se a participacdo ativa dos idosos na sociedade, a promog¢do do envelhecimento saudavel e a
criacdo de um entorno favoravel ao envelhecimento. Dentre as diretrizes da politica, no que diz respeito a
assegurar as condicdes de existéncia de fatores de protecdo, sobressaem-se a promoc¢ido do
envelhecimento ativo e saudavel, a atencdo integral, integrada a satide da pessoa idosa, o provimento de
recursos capazes de assegurar qualidade da atengdo a satde da pessoa idosa, o estimulo a participacio e
fortalecimento do controle social e a articulagio intersetorial.

Ao se discorrer sobre a promocdo do envelhecimento ativo e saudavel, destaca-se a sua defini¢ao, a partir
de componentes que envolvem o engajamento social ativo com a vida. Evidencia-se a men¢ao de que essa
forma de envelhecimento requer, além do cuidado consigo mesmo, a existéncia de ambientes amistosos e
a solidariedade entre as gera¢des. Requerendo, outrossim, que os individuos e a familia se preparem para
a velhice. O sujeito idoso, nessas orientagdes, é considerado como um agente das acdes a ele direcionadas,
que deve valorizar os aspectos da vida em comunidade e identificar-se com o potencial para o bem-estar
fisico, social e mental ao longo do curso da vida.

Como promoc¢do do envelhecimento ativo e saudavel, se pode sublinhar a orientagdo de que ndo se
despreze as oportunidade de, baseado em critérios de risco, desenvolver e valorizar o atendimento
acolhedor e resolutivo a pessoa idosa; estimular a solidariedade para com esse grupo etdrio; facilitar a
participacdo das pessoas idosas em equipamentos sociais, onde o idoso possa ser ouvido e apresentar suas
demandas e prioridades; promover a participagdo nos grupos operativos e nos grupos de convivéncia,
com agdes de promocdo, valorizagdo de experiéncias positivas e difusdo dessas na rede, nortear e captar
experiéncias.

Reza o texto da Politica, que a atencdo integral, integrada a saide da pessoa idosa, deve ser estruturada
nos moldes de uma linha de cuidados, ter como foco o usuario, e a consideracdo de seus direitos,
necessidades, preferéncias e habilidades. Enquanto praticas de cuidados exige abordagem global,
interdisciplinar e multiprofissional, que se leve em conta a influéncia reciproca de fatores fisicos,
psicolégicos e sociais na saide dos idosos e a importancia do ambiente no qual esta inserido. Todos niveis
da atencdo deve ter por meta a preservacdo da autonomia e da independéncia funcional dos idosos e como
eixos norteadores o enfrentamento de fragilidades da pessoa idosa, da familia e do sistema de saude e a
promocao de satude e da integracdo social.

No provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencdo a satde da pessoa idosa se assinala
que os fluxos de financiamento devem ter por base as programacdes ascendentes de estratégias que
possibilitem a valorizacdo e o cuidado humanizado ao individuo idoso. Como estimulo a participacdo e
fortalecimento do controle social se indica a inclusdo, nas Conferéncias Municipais e Estaduais de Saude,
de temas relacionados a atencdo a populacdo idosa, compreendendo-se que esta inclusdo possibilita que
idosos participem da elaboracdo das deliberacdes referentes a saude e do posterior controle do
cumprimento destas.

Tratando-se da articulagdo intersetorial, destaca-se a educagdo e a previdéncia social. A primeira com a
indicacdo de que curriculos e programas possam ser discutidos e readequados, nas institui¢des de ensino
superior abertas para a terceira idade. A segunda, quando se trata do SUS, e se prevé implantacio e
implementagio de Centros de Convivéncia e Centros-Dia, conforme previsto no decreto n21948/96.

A leitura do texto da Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa nos permite tecer consideracdes sobre
como, nesta, as condi¢gdes de existéncia de fatores de prote¢ido se encontram expressas. Como, a partir de
seus determinantes, das estratégias previstas, a capacidade de condutas resilientes possam vir a ser
desenvolvidas pela populagdo idosa.

A alusdo a previsdo de protecdo em varios pontos do texto da politica, claramente explicita, quando se
trata de direitos universais a satude, talvez em funcdo da maneira que convém as expressoes na introducdo
do texto, ndo especifica as estratégias por meio das quais deva se efetivar. Conforme formulada, se alinha
aos moldes como, utopicamente, se define atualmente a satide a partir da prépria OMS; enquanto “estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, ndo somente a auséncia de infec¢des e doengas” (REMOR,
1999, p. 206).
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Nas diretrizes, no seu enunciado geral e no topico referente a promog¢ao do envelhecimento ativo e
saudavel, encontramos indicagio favoravel a inclusdo de idosos em redes de apoio social, seja pelo estimulo
a participagio e fortalecimento do controle social, pela valorizagdo do atendimento acolhedor e resolutivo
a pessoa idosa ou pela participagdo em equipamentos sociais, em grupos operativos e de convivéncia.

Entendemos que o favorecimento a participacdo em diferentes grupos, instancias e féruns enseja integrar
o idoso em redes capazes de lhe dd o suporte na ocorréncia de diversidade, enquanto meios de amparo
externos a sua familia. A primeira vista, a descentralizagdo do controle com a efetiva participagio do idoso,
neste, nos parece desejavel. Entretanto, ndo podemos deixar de reconhecer que esta podera vir a se
constituir como estratégia de “estado minimo” que busca se retirar da vida dos cidadaos, atribuindo a
estes a responsabilidade que em principio seria sua. Esta possibilidade podera a vir se configurar como
vulnerabilidade programatica, uma vez que se refere a uma auséncia de recursos sociais necessarios para
proteger o individuo de riscos a integridade psicoldgico, social e fisico.

A integracdo e participacdo efetiva de idosos na sociedade, mencionada na introdugao do texto da Politica,
tem sua promocao indicada quando, nos seus itens 5.1 e 5.2, se discorre sobre articulagcdo intersetorial, no
tocante a educacio e a previdéncia social. A interconexdo entre o individuo e o meio social no qual estd
inserido, num sistema de pares, poderia se efetivar por meio de instituicées de ensino superior abertas a
terceira idade e pela implantacido e implementacdo de centros de convivéncia para idosos. Entendemos
que a inser¢do em um sistema de pares favorece o encontro com o outro “igual”’, mas ndo promove as
relacdes intergeracionais.

E possivel entrever, nas finalidades da Politica, a intengdo de promogio de suporte familiar na medida em
que se faz alusdo a criacdo de um entorno propicio e favoravel ao envelhecimento. Intencio reiterada, no
discurso das diretrizes, quando se adverte sobre os requisitos de um envelhecimento saudavel, sobre este
requerer além do cuidado consigo mesmo, a existéncia de ambiente amistosos e a solidariedade entre as
geragdes. Somos levados a supor que este envolva coesdo no dmbito da familia, auséncia de conflitos e
relagées parentais satisfatdrias. Todavia, ndo conseguimos vislumbrar a previsao de a¢cdes que os efetivem.

Ao se tratar de “atencdo integral, integrada a sadde da pessoa idosa”, nos chama atencao o registro de que
esta deva ter como foco o usudrio, suas preferéncias e habilidades. Esperavamos, entretanto, que estes
atributos individuais ndo fossem apenas referidos nas recomendacdes relativas ao trato com o idoso, mas
como objetivos de metas a serem alcangadas, no sentido do incentivo ao cultivo da autoestima e
autoimagem.

Ademais, nos causou estranhamento o fato de que, ao se tratar de provimento de recursos capazes de
assegurar qualidade da atencdo a saude da pessoa idosa, ndo se fizesse mencdo, entre os itens
considerados prioritarios, aqueles relativos a condi¢des de existéncia de fatores protecdo que favorecam
uma conduta resiliente. Também nos sobreveio uma incerteza sobre ser viavel se requerer que os
individuos idosos e a sua familia se preparem para a velhice. Nesse sentido, aguardamos que a solicitacdo
implicita na assertiva, seja provida do suporte necessario para que o idoso, ainda que em condigdes de
vulnerabilidades, possa ultrapassar seus limites, conduzindo a vivéncia de sua velhice de forma
satisfatoria; ser capaz de passar por eventos estressores e retomar seu cotidiano de maneira resiliente.

5.CONSIDERACOES FINAIS

Na Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, quando se trata de fatores de protecdo capazes de
favorecer o lidar com problemas e superar obsticulos entre aqueles que vivem a velhice, ndo sdo
especificadas as estratégias por meio das quais se efetive a protecdo enunciada. Além disso, atribuem-se
ao idoso responsabilidades que seriam a priori do Estado. Outrossim, na medida que favorece a inser¢ido
do idoso no sistema de pares, se “desconhece” a importancia das relagdes intergeracionais.

A ideia de saide enquanto completo bem-estar, ainda que na presenca de enfermidades, guarda certa
similaridade com a ideia de uma resiliéncia utopica, que nao requeresse a existéncia de fatores que a
condicionam. Tal similaridade parece incidir no texto da Politica, uma vez que nela figura a ideia de
protecdo atribuindo a esta um status de um horizonte que se repde sem que possamos identificar as vias
pela qual iremos alcanga-la.
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Quando, a partir da leitura do texto da Politica, sobrevém duvidas sobre a possibilidade de se providenciar
as condicbes favoraveis aos fatores condicionantes de condutas resilientes entre idosos, teme-se que esse
grupo etdrio possa vir a apresentar uma baixa possibilidade de enfrentamento perante as circunstancias
da vida, que cada vez mais se distanciam da capacidade de passar por uma situacdo adversa, conseguir
supera-la e sair dela fortalecido.

Questiona-se sobre a responsabilidade do Estado frente a garantia de direitos constitucionais as
populacdes em risco, no tocante a saide; a redugdo do risco de doenga e de outros agravos aos individuos
nessas condi¢des; bem como o acesso universal e igualitario as a¢des e servicos para sua promocao,
protegdo e recuperacao, tal como reza o texto da lei - garantia conseguida por meio de muitas lutas, pelo
envolvimento de muitos atores sociais.

Sem as condi¢des de efetivacdo dessas garantias, somos levados a admitir que, numa perspectiva de
governanga dos sujeitos idosos, as politicas que a eles dizem respeito, da maneira como se constituem,
parecem ndo conseguir atingir o objetivo de salvaguardar os individuos e a sociedade, como um todo, dos
perigos advindos desta coisa que chega de todo modo, que é a velhice.

A andlise do conjunto de medidas legais que regem a implementacdo da politica podera ser mais
proveitosa quanto a identificacio de condi¢cdes de existéncia de fatores de protecdo que favorecam as
condutas resilientes. A verificacdo da pratica desenvolvida nos diferentes equipamentos de saide que
atendem idosos poderdo contribuir para a visualizacdo de estratégias, em curso, que visem garantir
condi¢des de existéncia de fatores condicionantes de resiliéncia. Pesquisas desenvolvidas nesse sentido
contribuirdo para dirimir ddvidas sobre a persisténcia/desdobramentos das omissodes identificadas no
texto analisado.
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Capitulo 15

Utilizacdo das praticas integrativas e terapias
complementares no manejo do refluxo Gastroesofdgico:
Pratica baseada em evidéncias

Thaina Cal6 Magalhées
Joao Luis Almeida da Silva

Resumo: A doenca do refluxo gastroesofagico (DGRE) é uma das patologias do sistema
digestério mais prevalentes no mundo que afeta, substancialmente, a qualidade de vida
do individuo. Embora o tratamento farmacoldgico seja comum, a busca por tratamentos
ndo farmacologicos adicionais tem crescido amplamente. Nesse contexto, as Praticas
Integrativas e Terapias Complementares surgem como uma possibilidade terapéutica e
funcionam como tecnologias do cuidado nao invasivas, que ao considerar a
multidimensionalidade do individuo buscam a saude através do equilibrio das diversas
dimensodes do ser humano. O presente estudo objetivou identificar o método terapéutico
alternativo considerado mais eficaz no manejo da DGRE. Trata-se de uma pesquisa
utilizando a metodologia da Pratica Baseada em Evidéncias. Foi realizada uma busca nas
bases de dados PubMed, Cochrane, Medline e Lilacs, utilizando como descritores
“Gastroesophageal Reflux” e “Complementary Therapies” e, seus equivalentes em
portugués e espanhol, selecionando publicagdes do periodo de 2014 a 2018 que
estivessem com o resumo ou o arquivo completo disponiveis na integra. Foram
selecionados 8 estudos para a realizacdo da avaliacdo critica da melhor evidéncia,
concluindo-se que uma consulta expandida moldada a partir das consultas da medicina
integrativa e complementar é a ferramenta mais eficaz para a redugdo dos sintomas da

DGRE.

Palavras-chave: Pratica Baseada em Evidéncias; Refluxo Gastroesofagico; Profissional-

Paciente; Terapias Complementares.
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1.INTRODUCAO

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) é uma condigdo muito comum na populagao e sua etiologia é
multifatorial. Pode ser definida como o retorno do contelddo gastrico para o esdgago ao invés de dar
seguimento ao fluxo. E uma patologia caracterizada por sintomas tipicos, como a pirose e a regurgitacao, e
atipicos, localizados em outros aparelhos que nio sdo, necessariamente, o digestdrio, tais como sintomas
orais, pulmonares e otorrinolaringolégicos (RIBEIRO, et al, 2016).

Levando em consideracdo a diversidade de fatores que contribuem para a patogénese da DRGE, a
anamnese é fundamental para suscitar as causas envolvidas no acometimento de cada individuo e como as
mesmas podem promover a piora do quadro (HO, et al, 2016). Desse modo, a necessidade de procura por
tratamentos adicionais ao farmacoldgico vem crescendo, e assim, surge como possibilidade a utilizagio
das Praticas Alternativas para reducido dos sintomas do refluxo, com o intuito de melhorar a condi¢do de
saude tanto fisica quanto emocional, além de promover o bem-estar.

O termo Praticas Integrativas e Terapias Complementares em Saide (PICS) é uma denominacio brasileira
utilizada pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS) para corresponder a Medicina Tradicional /Alternativa
e Complementar (Contatore, 2015). Essas terapéuticas podem ser definidas como conjunto de praticas no
cuidado baseadas em diferentes racionalidades de saide que visam estimular mecanismos naturais de
prevencdo, promog¢do e cura. Por considerar o ser humano de forma integral, propde atuar em todas as
esferas da saude, sdo elas, fisica, emocional, mental, espiritual e social.

Por ndo se encaixarem no campo da medicina convencional alopatica, as PICS sdo utilizadas de modo
complementar ao invés de substitutivas (Lima; Silva; Tesser, 2014). Seu enfoque baseia-se no
entendimento da relagdo do homem com o todo que o cerca, essa visdo holistica tem um carater muito
amplo na medida em que transpde as barreiras entre corpo, mente, espirito e cultura.

Tais terapias enfocam no alivio dos sintomas, recuperagdo do bem-estar e restabelecimento do equilibrio
global, visto que, o processo de adoecimento é tido como um desequilibrio em alguma esfera do ser
humano. Por serem praticas voltadas para os processos de autocura, seu foco encontra-se no tratamento
do individuo e ndo da doenga propriamente dita. Segundo Contatore et al (2015) “embora nem todas as
praticas englobadas no rol das PICs sejam validadas cientificamente ainda, sua utilizagdo tem crescido de
maneira alarmante”.

Sendo assim, esse estudo é oportuno e relevante, pois as pesquisas realizadas no Brasil sobre a
aplicabilidade das PICS ainda representam um nimero incipiente. Desse modo, os resultados desse estudo
poderdo fornecer subsidios para os profissionais de saide na escolha da abordagem terapéutica. E, ainda,
impulsionar a realizagdo de estudos para encontrar evidéncias de seguranca e efetividade de tais pratica, a
fim de valida-las e ampliar sua utilizag3o.

Por conseguinte, esse artigo teve como objetivo identificar o método terapéutico alternativo considerado
mais eficaz no manejo da doenca do refluxo gastroesofagico.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica com embasamento na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), que
segundo Polit e Beck (2011) corresponde a “utilizacdo das melhores evidéncias cientificas aliadas ao saber
tacito obtido através da experiéncia clinica e as preferéncias do paciente”. A PBE é hoje uma ferramenta
fundamental para a pratica profissional da enfermagem. Ela fornece subsidios para a tomada de decisdes

clinicas, do diagndstico até a melhor intervencao.

A melhor evidéncia cientifica advém da pesquisa clinica relevante, centrada no paciente para avaliar a
precisdo das medidas de diagnéstico, a for¢a de indicadores de prognoéstico e a seguranga e eficacia das
intervencdes. A experiéncia clinica corresponde a habilidade de usar o know-how proveniente do
conhecimento, experiéncias e julgamento profissional para identificar o estado de saide e diagnéstico de
um dado paciente, considerando os riscos e beneficios de uma intervencio. A preferéncia do paciente
indica que as expectativas, vivéncias e preocupagdes do cliente devem ser levadas em consideracao,
deixando a cargo do profissional incorpora-los as escolhas clinicas (Pedrolo, et al, 2009).

O percurso metodoldgico de tal metodologia perpassa as seguintes fases: elaboracdo de um problema,
busca de evidéncias, a averiguacio e analise critica das evidéncias disponiveis, a implementacdo destas na
pratica e apreciacdo dos resultados (Pedrolo, et al, 2009). O presente artigo é construido com o propdsito
de encontrar a evidéncia mais eficaz, portanto, as fases seguintes nao serdo abordadas.
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A questdo deve ser formulada utilizando a estratégia Pico (Paciente ou problema; Intervencao ou
indicador; Comparagio de intervengdes ou controle, se houver; Outcomes ou desfecho) (Larabee, 2011).
Nesse sentido, esse estudo é centrado na questdo: Qual Pratica Integrativa ou Terapia Complementar (I)
possui maior eficacia e mais efeitos benéficos (C) na reducdo dos sintomas (0) em pacientes com a doenga
do refluxo gastroesofagico (P)?

Com base na questdo norteadora, é realizada a busca de evidéncias, estas advém de pesquisas com maior
rigor cientifico e que utilizam indicadores de medidas de diagnoéstico, tratamento, reabilitacdo e preveng¢io
de agravos (OCEBM, 2011). A avaliacdo dos estudos quanto ao nivel de evidéncia (NE) seguiu a Oxford
Centre Evidence-Based Medicine, como mostra o Quadro 1.

Quadro 1 Niveis de Evidéncias Baseadas nas Respostas aos Beneficios Terapéuticos

Elj/l;‘(;zln(i(iaa Tipo de Estudo
Level Systematic review of randomized trials or n-of-1 trials
Level I Randomized trial or observational study with dramatic effect
Level I1I Non-randomized controlled cohort/follow-up study
Level IV Case-series, case-control studies, or historically controlled studies
Level V Mechanism-based reasoning

Adaptado de: OCEBM Levels of Evidence Working Group. "The Oxford 2011 Levels of Evidence". Oxford Centre for
Evidence-Based Medicine. Disponivel em: http://www.cebm.net/index.aspx?0=5653

A busca das evidéncias foi realizada no periodo de marco a abril de 2018, na National Library of Medicine
National Institutes of Health (PubMed), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline), Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Sadde (Lilacs) utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Gastroesophageal
Reflux e Complementary Therapies e, seus equivalentes em portugués e espanhol (Reflujo
Gastroesofagico, Terapias Complementarias, Refluxo Gastroesofagico e Terapias Complementares). A
interagdo desses descritores foi realizada pelo operador booleano AND.

Além disso, a pesquisa foi limitada a humanos (populagdo de interesse) e ndo houve limitagdo de idioma.
Finalmente, os limites adicionais foram utilizados: revisdo sistematica, ensaio clinico randomizado,
publicagdes entre 2014 e 2018. A pesquisa nas bases de dados foi realizada durante os meses de marco a
abril de 2018. A selecdo de estudos ocorreu segundo o quadro de Niveis de Evidéncias de Oxford,
selecionando apenas publica¢des dos niveis I e 1.

As publicag¢des encontradas foram confrontadas com o objetivo de identificar possiveis duplicidades intra
e entre as bases de dados, posteriormente foram analisadas pelo titulo e resumo. Para a sele¢io dos
estudos foram utilizados como critérios de inclusdo: publicacdes com o objetivo primario relacionado a
aplicagdo das PICS no manejo da DGRE; revisdes sistematicas e ensaios clinicos randomizados; artigos
disponiveis online para leitura na integra ou resumos.

Enquanto que, como critérios de exclusdo foram: revisdes de literatura ndo sistematicas, ensaios clinicos
ndo randomizados, estudos que fossem de coorte, transversal, quase experimental, caso-controle, caso
clinico, estudo descritivo, estudo quantitativo, estudo ecolégico e artigos relacionados a opinido de
especialistas. Além de artigos que nao relacionassem as praticas integrativas e terapias complementares
ao refluxo gastroesofagico e artigos que trouxessem resultados relacionados a redugio dos sintomas do
refluxo como secundarios.

A trajetdria referente a busca, selecdo, elegibilidade e inclusdo das evidéncias cientificas relacionadas a
aplicacdo das praticas integrativas e terapias complementares na doenga do refluxo gastroesofagico pode
ser visualizada no fluxograma (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma da selecdo de evidéncias
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Com estratégia de busca, foram encontradas 9 publica¢des na base Cochrane, 16 na base MedLine, 16 na
PubMed e nenhum na Lilacs, totalizando 41 achados. Posteriormente, foi investigada a existéncia de
duplicidade entre os achados, sendo encontradas 10 duplicidades entre as bases. Apos a leitura dos titulos
e resumos, foram excluidas 16 publicagcdes por nio se encaixarem nos critérios de inclusdo. Enquanto que
das 15 publica¢des selecionados para avaliacdo completa, 7 foram excluidas por ndo atenderem aos
critérios de elegibilidade citados no fluxograma (Figura 1). Concluido o processo de elegibilidade, 8
estudos foram incluidos para avaliacdo critica quanto a validade de relevancia das evidéncias. Alguns dos
estudos consistem apenas nos resumos pois os artigos na integra ndo estavam disponiveis abertamente ou
eram em chinés.

3 PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS
3.1 RESPOSTA A QUESTAO CLINICA

Para responder a questdo clinica proposta pelo presente artigo, através da analise dos artigos
selecionados foi possivel elaborar um quadro contendo titulo, referéncia, o tipo de paciente envolvido no
ensaio clinico, amostra, método de intervencdo utilizado e o método de controle (Quadro 2).

Com relacdo aos desfechos, em Dosset et al (2015) ndo houve melhoras significativas do Acidil sobre o
placebo nos sintomas do refluxo gastroesofigico, no entanto, este estudo ndo foi desenvolvido para
detectar um efeito significativo dessa substancia. Apesar disso, foi observado que individuos que passaram
por uma consulta ampliada demonstraram uma maior probabilidade de melhora dos sintomas de DRGE
em comparacdo aos individuos que receberam a consulta médica padrao, independentemente dos tipos de
intervencgdes oferecidas.

Em Eherer (2014) houve resultado positivo quanto a melhora dos sintomas da DRGE através do uso de
PICS, nesse estudo a intervencdo se deu através de exercicios de respiracdo especifico aliados a
musicoterapia. Tanto em Dosset et al (2015) quanto em Eherer (2014) foi percebida uma reducdo na
utilizacdo de medicagbes para melhora dos sintomas da DRGE.

Em Zohalinezhad et al (2015) ndo houve melhoras significativas no uso do xarope de marmelo em
comparacdo ao xarope de omeprazol na reducdo dos sintomas da DGRE na pediatria, sendo ambas
escolhas terapéuticas eficazes. Entretanto, a recorréncia dos sintomas do refluxo foi mais lenta no grupo
que utilizou o xarope de marmelo apontando para a probabilidade de uma maior duracdo do efeito de tal
substancia.



Tépicos em Ciéncias da Sdude - Volume 12

Patient-Provider Interactions Affect

Quadro 2: Distribuicdo dos artigos

Referéncia

DOSSET, M. L.; MU, L.; DAVIS, R. B.; BELL,
I. R,; LEMBO, A. ].; KAPTCHUK, T. ].; YEH,
G. Y. Patient

por titulo, referéncia, método de intervencao e intervencao controle.

Método de

intervengao

Intervencao
controle

Symptoms in Gastroesophageal . . .| Composto
R};ﬂfx Disease: A Pilot Rpandgomized, Provider Interactions Affec.t Symptom_s n homgopético Placebo
Double-Blind, Placebo-Controlled Gastroesophageal Reflux Disease: A Pilot chamado Acidil
Trial Randomized, Double-Blind, Placebo-
Controlled Trial. PLoS ONE, v. 10, n. 9, p.
e 0136855, 2015.
EHERER, A. Management of L.
Management of gastroesophageal Gastroesophageal Exercicios Exer'c lcé(,)s.
reflux disease: lifestyle modification | Reflux Disease: Lifestyle Modification respiratérios com ?:rrl"ra orios
and alternative approaches ar}d Alternative Approaches. Digestive treinamento ——
Diseases. v. 32, n.1-2, p. 149-151, 2014
ZOHALINEZHAD, M. E.; IMANIEH, M. H,;
SAMAN], S. M.; MOHAGHEGHZADEH, A,;
Effects of Quince syrup on clinical DEHGHANI, S. M; HAGHIGHAT, M.;
. . SALEH], A,; FARIDJ, P.; AKBARZADEH, A.
symptoms of children with ) L
svmptomatic eastroesophageal R. Effects of Quince syrup on clinical Xarope de Xarope de
ymp 5 phag symptoms of children with symptomatic | marmelada omeprazol

reflux disease: A double-blind
randomized controlled clinical trial

gastroesophageal reflux disease: A
double-blind randomized controlled
clinical trial. Complement Ther Clin
Pract.v. 21, n.4, p. 268-76, 2015

Acupuncture for the treatment of

ZHU, ]; GUO, Y, LIU, S,; SU, X,; LL Y,;
YANG, Y.; HOU, L.; WANG, G.; ZHANG, J;
CHEN, J.].; WANG, Q.; WEI, R;; WEI, W.

Acupuntura manual
ou
Eletroacupuntura

Métodos da

gastro-oesophageal reflux disease: a | Acupuncture for the treatment of gastro- | . medicina
- - . ) . isoladas ou em :
systematic review and meta-analysis | oesophageal reflux disease: a systematic associacio A ocidental
review and meta-analysis. Acupuncture Me dicirfa Ocidental
in Medicine. V. 35, n. 5, p. 316-323, 2017
GAO, L. ].; BAL X. H.; Clinical Trial of
Clinical Trial of Acupuncture Acupuncture Treatment of Gastro-
Treatment of Gastro-esophageal esophageal Reflex Disease by Needling Acupuntura Omeprazol
Reflex Disease by Needling Dorsal Dorsal Segment of the Governor Vessel. P P
Segment of the Governor Vessel. Zhen Ci Yan Jiu. v.41, n. 2, p. 150-153,
2016
TOSEEF, M. U.; SAEED, A.; MOHI-UH-DIN,
E.; USMANGHANI, K. NAZAR, H.; NAWAZ,
Comparative clinical evaluation on A.,; AHMAD, I,; SIDDIQUI, F. A. . Rect )
. . . .. . Fitoterapicos Unani
herbal formulation Pepsil, Safoof-e- | Comparative clinical evaluation on herbal .
. . . . . Pepsil e Safoof-e- Omeprazol
Katira and Omeprazole in gastro formulation Pepsil, Safoof-e-Katira and .
. . katira
esophageal reflux disease Omeprazole in gastro esophageal reflux
disease. Pak ] Pharm Sci. v. 28, n. 3, p.
863-70, 2015
NEU, M,; PAN, Z.; WORKMAN, R;;
MARCHEGGIANI-HOWARD, C.; FURUTA, Tratamento
Benefits of massage therapy for G.; LAUDENSLAGER, M. L. Benefits of simulado de
. . . : Massagem
infants with symptoms of massage therapy for infants with N toque /
. terapéutica ) .
gastroesophageal reflux disease symptoms of gastroesophageal reflux método ndo-
disease. Biol Res Nurs. v. 16, n. 4, p. 387- massagem
97,2014
LING, W.,; HUANG, Y,; XU, J. H; LL Y,;
Consistent Efficacy of Wendan HUANG, Y.' M, LING.’ H.B.; SUL Y; ZHAO, Férmula de Ndo houve
. H. L. Consistent Efficacy of Wendan . ~
Decoction for the Treatment of Decoction for the Treatment of Digestive Wendan contendo | intervengao
Digestive Reflux Disorders. & gengibre (WWD) controle

Reflux Disorders. Am ] Chin Med. v. 43, n.
5, p.893-913, 2015

Fonte: Acervo pessoal
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Zhu et al (2017) apontaram efeitos benéficos no uso da acupuntura manual ou da eletroacupuntura tanto
isoladas quanto em associagdo a medicina ocidental. Ao serem utilizadas isoladamente nio apresentam
resultados significativos em relagdo a medicina ocidental, entretanto, como adjuvantes apresentaram
melhoras significativas na redugao dos sintomas do refluxo do refluxo gastroesofagico. Vale ressaltar que,
foi identificada uma melhora nas taxas de recorréncia dos sintomas ao utilizar eletroacupuntura ou
acupuntura manual em comparag¢do a medicina ocidental.

Gao e Bae (2015) obtiveram resultados, significativamente, superiores no uso de acupuntura para a
reducdo dos sintomas da DRGE em comparac¢do ao omeprazol.

Tossef et al (2015) apontaram para resultados significativos no uso de alguns fitoterapicos para a redugio
dos sintomas da doenca do refluxo gastroesofagico, sendo tanto os fitoterapicos Unani Pepsil e Safoof-e-
katira quanto o Omeprazol eficazes. A maior diferenca foi que o Unani Pepsil ndo apresentou efeitos
colaterais.

Neu et al (2014) ndo apresentaram resultados significativos na melhora dos sintomas do refluxo
gastroesofagico, havendo uma reducdo dos sintomas globais da DRGE nos dois grupos. Um achado
importante desse estudo foi a reducdo nos niveis de estresse e diminuicdo da irritabilidade através da
massagem terapéutica. Foi possivel observar nesse estudo que, a massagem abdominal também aumentou
a irritabilidade da crianca, assim, é importante que o profissional de satide oriente os pais quanto a
possibilidade do aumento do incomodo ao realizar massagem em bebés com DGRE.

Ling et al (2015) encontrou resultados positivos, ndo necessariamente siginificativos, no alivio dos
sintomas da DGRE através do uso da férmula de Wendan contendo gengibre. Além disso, foram
identificadas menores taxas de recaida em relacio as terapias convencionais.

3.2 BUSCA DE EVIDENCIAS

0 Quadro 2 também apresenta as caracteristicas dos estudos segundo titulo e referéncia (autores, ano de
publicacdo, periddico) e tipos de intervencdes realizadas. A pesquisa foi composta por 8 estudos, sendo 5
artigos completos na integra e 3 resumos. Todos os artigos e resumos foram traduzidos para melhor
identificacdo e andlise em relagdo aos achados.

Com relagao ao tipo de estudo, 6 sdo ensaios clinicos randomizados e 2 sdo revisdes sistematicas e meta-
analises. Pode ser constatar que ndo houveram publicagdes em todos os anos do intervalo pesquisado,
ocorrendo somente nos anos de 2014, 2015 e 2017. A maior concentracdo de pesquisas ocorreu no ano de
2015 com 5 publicagdes, seguido do ano de 2014 com 2 publicacdes e 2017 com 1 publicacio.

Dos artigos selecionados, todos sdo alusivos a saude e estdo publicados em periddicos internacionais,
sendo que sua distribui¢do nas diferentes areas da saude foi variada. Dos 8 estudos definidos, 2 pertencem
a revistas de acupuntura (Zhu et al,, 2017; Gao; Bai, 2016); 1 pertence a uma revista de enfermagem (NEU
et al, 2014); 1 faz parte de uma revista farmacéutica (Toseef et al. 2015); 3 pertencem a revistas médicas,
dentre eles, 1 pertence a uma revista de medicina complementar e integrativa (Dosset et al., 2015; Eherer,
A. 2014; Ling et al, 2015) e 1 pertence a uma revista de terapias complementares e integrativas
(Zohalinezhad et al., 2015). Com apenas uma publicagido em chinés, os demais em inglés.

Os descritores identificados nos estudos incluiram um total de 24 termos, sendo que apenas 15 estdo
presentes no DeCS. Dentre eles podem ser citados os de maior recorréncia: Gastroesophageal Reflux e
Gastroenterology. Quanto ao local dos estudos, 3 artigos sdo provenientes da China, 2 sdo dos Estados
Unidos, 1 do Ir3, 1 da Austria, e 1 do Paquistao.

Os autores das pesquisas totalizaram 54 pesquisadores. No que diz respeito aos primeiros autores das 8
publicacdes, 7 deles sdo médicos(as) e apenas em 1 dos estudos a primeira autora é enfermeira. No que
diz respeito aos demais autores, a maioria se encontra na area da medicina.
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3.3 AVALIAGCAO CRITICA DAS EVIDENCIAS ENCONTRADAS

A avaliacdo critica das evidéncias é o ponto chave para garantir a qualidade da pesquisa e nao impactar de
forma danosa no paciente. Para isso, é preciso avaliar criteriosamente todos estudos definidos para
determinar a forca da evidéncia e sua validade, sendo os ensaios clinicos randomizados (ECR) e as
revisdes sistematicas os estudos que oferecem as melhores evidéncias. Segundo Pedrolo et al (2009), a
utilizacdo de evidéncias irrelevantes ou a utilizacdo de opinides pessoais pode implicar em uma analise
critica ineficiente, que podera ser iluséria e deficiente impactando de forma negativa no paciente.

Nesse sentido, Pedrolo et al (2009, p. 762) salientam que:

Para avaliar um estudo ou diretriz publicado quanto a relevancia devemos
considerar os seguintes pontos: questdo clara; usuarios bem definidos; busca
abrangente de evidéncias; descrigdo dos critérios de selecdo e combinacdo da
evidéncia; descricdo dos métodos de formulagio da recomendacgio;
consideracdo dos riscos e efeitos colaterais na sua formulagdo; registro de
identificacdo das principais recomendacdes; registro de conflito de interesse
dos organizadores; e atualizagao da diretriz.

Para a avaliagdo critica das evidéncias encontradas no presente estudo foram levados em consideragio
apenas os ECR, a partir dos seguintes aspectos: tamanho da amostra, descricio do método de intervencdo
utilizado, a PICS utilizada e os desfechos encontrados pelos autores (Quadro 3).

A partir da andlise do quadro 3, pode-se verificar que nem todos os estudos selecionados apresentam uma
amostra bem definida de acordo com critérios de inclusio e exclusdo (Eherer, 2014; Toseef et al, 2015).
Com relagdo aos estudos utilizados na integra, nem todos apresentam uma ampla busca de evidéncias
mediante a escolha da intervencdo utilizacdo e o decorrer de suas discussoes (Eherer, 2014)

No que diz respeito aos métodos de formulagdo da recomendacgio, verificou-se que, com excecio de
Eherer (2014), todos os demais autores admitiram o intervalo de confiangca de 95% (P<0,05) para o
calculo de amostras e para os testes estatisticos desenvolvidos.

Para a andlise estatistica, somente 3 dos ECR forneceram dados sobre tal quesito. Os softwares utilizados
por cada um dos estudos foram: SAS v9.4, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS V. 22.0) e SAS
9.2. Dentre os testes estatisticos utilizados, a andlise de covariancia foi a mais utilizada (3 estudos),
seguida dos testes t (2 estudos) e testes qui-quadrados (2 estudos), também estiveram presentes o teste
w? (1 estudo), teste de Shapiro-Wilk (1 estudo) e teste de Wilcoxon (1 estudo). O calculo do desvio padrio
comum (SD) e a estimativa de minimo quadrado também foram utilizados em um dos estudos.

Para a coleta de dados sobre os sintomas do refluxo gastroesofagico, todos os estudos utilizaram
instrumentos diferentes, sao eles: Questionario de Refluxo Gastroesofagico Infantil Revisado (I-GERQ-R),
Questionario da Doenga do Refluxo (RDQ), Consenso sobre Diagndstico e Tratamento da DRGE da
Medicina Tradicional Chinesa, Questionarios de Sintomas da doenga do refluxo gastroesofagico para
criancgas de 1 a 11 meses (GSQ-I), Questionarios de Sintomas da doenca do refluxo gastroesofagico para
criangas jovens de 1 a 4 anos (Gsqyc) e Questionario de avaliacdo dos sintomas pediatricos do refluxo
gastroesofagico para criancas de 5 a 18 anos (GASP-Q), Instrumento Qualidade de Vida Relacionada a
Saidde da Doenca do Refluxo Gastroesofagico (Gerd-Hrql) e a Escala de Avaliagdo do Sintoma
Gastrointestinal (GSRS). Além disso, dois estudos fizeram uso de um diario para registro dos sintomas
(Neu et al, 2014; Doseet et al, 2015).

Para além da coleta de dados sobre os sintomas do refluxo gastroesofagico, alguns estudos fizeram
analises sobre outros dados envolvendo os sujeitos da pesquisa. Em Neu et al (2014), foram avaliados a
ansiedade e a depressdo materna através do Inventario de Ansiedade Traco-Estado (Idate) e da Escala de
Depressao Pds-Parto de Edimburgo (Epds), respectivamente. Enquanto que em Doseet et al (2015) foram
utilizados o Inventario de Crengas de Medicina Complementar e Alternativa para avaliar crengas sobre as
PICS, a medida Consulta e Empatia Relacional (Care) para avaliar as percep¢des dos sujeitos sobre a
empatia relacional durante a consulta e o questionario de credibilidade de Borkevec e Nau para mensurar
as expectativas e crencas dos sujeitos sobre o tratamento a que foram submetidos.

Com relacdo aos aspectos éticos, somente Zohalinezhad et al (2015) e Doseet et al (2015) mencionam a
aprovacdo das pesquisas no Comité de Etica. Nenhum dos trabalhos mencionam conflitos de interesses,
entretanto, somente Neu et al. (2014) aponta para a existéncia de um viés de atrito.
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Quadro 3: Distribuicdo dos ECR por autor, amostra, método de intervencao, 6leo essencial utilizado e

desfecho.
METODO DE
AUTOR (ANO) AMOSTRA INTERVENCAO PICS UTILIZADA DESFECHO
Ndo houve diferenga significativa na
- Visita padrdo ou visita gravidade dos sintomas do refluxo
24 sujeitos Consulta . o ‘s 1
: expandida inicialmente gastroesofagico entre os grupos Acidil
estendida e placebo ) R o .
B depois utilizacdo de e placebo do inicio ao seguimento (p =
(n=6) Consulta . - . o
. . ... | comprimidos de Acidil ou| 2 comprimidos [ 0,41), no entanto, os individuos que
DOSEET etal. | estendida e  Acidil - . : L. h
_ ~ | placebo  3x ao dia, | dissolvidossoba |receberam a visita expandida
(2015) (n=6) Consulta padrio . . .
R aproximadamente 15 lingua apresentaram uma maior
e placebo (n=6) . i
. minutos antes das probabilidade de reportar uma
Consulta padrdo e - . . .
e refei¢cdes, ao longo de 2 melhoria de 50% ou mais na gravidade
Acidil (n=6) - .
semanas dos sintomas sujeitos que receberam a
visita padréo (p = 0,01).
Exercicios
respiratorios e
musicoterapia
Nao delimita a | Exercicios respiratorios | utilizando musica | Pacientes do grupo de treinamento
EHERER, A. quantidade de sujeitos | todos os dias por pelo | calma e relaxante | tiveram as pontuagdes dos sintomas
(2014) dos grupos controle e | menos 30 min durante 1 | para indicar por | melhoradas em relagdo ao grupo
intervengao més. quanto tempo | controle.
cada exercicio
deveria ser
realizado
Em criancas e bebés pequenos, o
escore cumulativo de sintomas médio
foi diminuido em cada grupo de
tratamento (p = 0,07), sem diferencgas
significativas entre os grupos de
tratamento. Em criangas mais velhas e
Doses de xarope de Xarope de adolescentes, o escore cumulativo de
ZOHALINEZHAD 80 sujeitos marmelo durante quatro marmelo 0,6 sintomas mrédio foi diminuido em
etal. (2015) ] 9 ml/kg/dia em

semanas consecutivas

doses divididas

todos os grupos de tratamento (p =
0,001), sem diferengas significativas
entre os grupos de tratamento. Em
ambos s grupos, a frequéncia média e a
gravidade média de cada sintoma
diminuiram durante e ap6és o
tratamento.

Grupo Xarope de
omeprazol (n=40)

Grupo Xarope de
marmelada (n=39)

60 sujeitos

Foram utilizados

GAO, L. J.; BAL X Grupo Acupuntura 0s acupontos | Reduc¢do dos escores RDQ e escores da
I-i [-2616)' ' (n=30) Acupuntura no segmento [Shenzhu (GV 12), | escala de sintomas do refluxo
' dorfal com gulhas Shendao (GV 11), | gastroesofagico, de 70,0% (21/30) e
1 suiha Lingtai (GV 10), | 93,3% (28/30), ap6s a intervenc¢do no
filiformes, 1x a cada dois . .
Grupo Omeprazol dias durante 8 semanas Zhiyang (GV 9), | grupo de estudo, em comparagdo com
(n=30) ’ Jinsuo (GV 8)] e | o grupo controle [43,3% 30) e 66,7%
ndo-acupontos (20/30) (P <0,05)
(T4, T8).
Néo delimita a ~ . . 0 valor p dos resultados dos sintomas
. .. Nio foi explicado no . .
quantidade de sujeitos - . - foi de 0,000, exceto a flatuléncia, em
TOSEEF et al dos grupos N sujeitos MO 8 EMECED A Ll que o valor foi de 0,001. Todas as
(2015) . dos grupos Pepsil LT nem a Uiietal g islie drogas estudadas (P;: sil. Safoof-e-
srup epsth quantidade de fitoterapicos | Safoof-e-katira 8 Pt
Safoof-e-Katira e or administracio katira e Omeprazol) sdo altamente
Omeprazol P s significativas.
36 sujeitos Os terapeutas Ndo foram encontradas diferengas
Grupo massagem usaram pEesséo entre os grupos através da avaliagdo
terapéutica (n=18) moderada da m3o dos sintomas de refluxo
Sessdes de massagens | administrando " | Bastroesofdgico pelo I-GERQ-R, usando
NEU et al terapéuticas duas vezes por | cada uma das seis :e;::g;iise(pélggg;/ %spsgso:e:izgiiz
(2014) semana, durante 30 | etapas da sessdo no grupo de massagem foram 22,0 (DP

Grupo ndo-massagem

(n=18)

minutos por 6 semanas
consecutivas.

(rosto e cabega,
térax, abdomen,
pernas e  pés,
bragos e maos e
costas) por 5 min.

= 4), 15,0 (DP = 4) e 14,4 (DP = 5) no
inicio e 4 e 6 semanas,
respectivamente; no grupo sem
massagem, foram 23,5 (DP = 4), 15,1
(DP =5) e 13,7 (DP = 6).

Fonte: Acervo pessoal
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Para a coleta de dados, somente Doseet et al (2015) utilizaram uma ferramenta para armazenando de
dados, tal estudo utilizou o Redcap (Research Electronic Data Capture). Com exce¢do dos estudos de
Eherer (2014), Seef et al (2015) e Gao; Bai (2016), os demais ICR citam as limita¢des identificadas, foram
elas, tamanho da amostra, design, e tamanho do periodo da intervencao.

Os ECR expuseram de forma clara e objetiva, sempre relacionadas e embasadas por outras evidéncias da
literatura, as recomendagdes a respeitos das PICS conforme os resultados encontrados nas pesquisas
realizadas. Somado a isso, os estudos sugeriram a realizacdo de pesquisas prospectivas na drea com
amostras maiores e outros métodos de avaliacdo da redugio dos sintomas do refluxo gastroesofagico.

Além dos ECR apresentados no Quadro 3, também foram coletadas evidéncias por meio dos artigos de
Ling et al (2015) e Zhu et al (2017), que consistem em duas revisdes sistematicas e meta-analises sendo.
Com relacdo a publicagdo de Ling et al. (2015), dos 33 estudos selecionados somente 13 eram especificos
sobre refluxo gastroesofagico, os demais eram sobre outro tipo de refluxo também considerados na
pesquisa. Foi identificada uma eficiéncia terapéutica no uso da férmula de Wendan contendo gengibre no
manejo do refluxo gastroesofagico, entretanto, como tal estudo ndo foi disponivel na integra, ndo é
possivel saber se houve uma avaliagio de risco dos estudos incluidos na publicacdo confirmando a forca
da evidéncia identificada.

Zhu et al (2017) utilizaram o instrumento de avaliacdo do risco de Colaboragido Cochrane para analisar os
vieses dos percursos metodolégicos das pesquisas selecionadas. A partir da utilizacdo dessa ferramenta
observa-se que, dos doze estudos incluidos pelos pesquisadores, todos foram classificados como risco
pouco claro por causa auséncia de informagdes de registos, exceto no viés de atrito em que todos foram
classificados como baixo risco. Além disso, 11 dos 12 ensaios foram feitos na China e 10 estudos foram
publicados em chinés, por conseguinte, existe um alto risco de viés de publicagido. Sendo assim, ndo é
possivel concluir algo em definitivo devido aos tamanho de amostra geralmente pequeno e ma qualidade
metodolégica dos estudos selecionados fazendo-se de grande importancia a realizacdo de estudos com
amostras maiores, design melhorado e periodos mais longos.

Em termos gerais, no que concerne a validade da evidéncia encontrada, ndo é possivel julgar os trabalhos
selecionados que ndo estdo disponiveis na integra devido a auséncia de informacdes a respeito da validade
do percurso metodolégico. Entretanto, levando em consideragdo apenas as publicagbes completas,
somente o artigo de Eherer (2014) foi considerado pela presente pesquisa como evidéncia fraca, visto que
a descricdo do percurso metodoldgico estd incompleto devido a auséncia de descricio da amostra,
critérios de inclusdo, design no estudo, randomizac¢do dos sujeitos, descri¢do criteriosa da intervencao,
descricdo dos métodos de avaliagdo, software de andlise estatistica, avaliacdo de atrito e limitacGes.

3.4 TOMADA DE DECISAO A PARTIR DA MELHOR EVIDENCIA ENCONTRADA

A partir de uma analise critica dos estudos incluidos nessa pesquisa, verificou-se que no que corresponde
ao manejo e reducdo dos sintomas do refluxo gastroesofagico diversas sdo as PICS que podem ser
utilizadas. Entretanto, quando comparados seus efeitos com relacdo ao grupo controle, ndo houve melhora
significativa na reducdo dos sintomas da doenca do refluxo gastroesofagico em relagio aos grupos
controles em nenhum dos estudos analisados na integra.

Pode-se sugerir que a acupuntura seria o método terapéutico mais adequado no manejo da DGRE a partir
dos resultados estatisticos apontados pelo estudo de Gao; Bai (2016). Contudo, como a andlise da validade
de tal publicagio restringiu-se apenas ao seu resumo, ja que o trabalho ndo estava disponivel na integra,
tal achado deve ser considerado com cautela.

Diante desse panorama, Doseet et al (2015) identificaram que nio é, necessariamente, uma terapéutica no
rol das PICS a intervencido mais eficaz e que traz mais beneficios no manejo da DGRE e sim, um elemento
transversal a qualquer pratica integrativa, uma consulta expandida, modelada a partir de consultas de
medicina complementar.

Tais consultas sdo mais longas e contém mais questionamentos do que as consultas médicas padrao,
contudo, devidos as suas limita¢des, o estudo ndo foi capaz de confirmar se o tempo utilizado nas
consultas, o tipo de pergunta, algum aspecto da relagio profissional-paciente ou uma combinacio desses
fatores seriam os responsaveis pelos resultados positivos. Desse modo, realizar pesquisas que
aprofundem esse tipo de interacdo sdo necessarias para descobrir o modo pelo qual uma consulta
expandida é tal eficaz no manejo do refluxo gastroesofagico.
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Pode-se especular que, devido ao fato de as consultas de PICS estarem fundamentadas nos preceitos da
integralidade, globalidade do processo-saude e doeng¢a e multidimensionalidade do individuo e, a DGRE
consistir em uma doenga multifatorial, dai decorra a efetividade de tal pratica. Nesse sentido, a escuta
terapéutica apresenta-se como ferramenta para uma assisténcia qualificada e salubre.

4 CONCLUSAO

O presente trabalho apresentou como evidéncia consideravel para o manejo da doeng¢a do refluxo
gastroesofagico a consulta expandida moldada a partir de consultas da medicina integrativa e
complementar. Embora ndo seja, necessariamente, uma das praticas designadas na Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Terapias Complementares em Satude (PNPIC), esse tipo de consulta antecede a
escolha e aplicacdo das PICS, desse modo, o objetivo pode-se afirmar que o objetivo do presente trabalho
foi alcancado.

Ao considerar as diversas dimensdes do individuo, esse tipo de consulta permite ao profissional identificar
os desequilibrios e direcionar o manejo das terapéuticas mais indicadas. Nessa linha, a escuta acolhedora
demanda apenas de tecnologia leve para ser executada, desse modo, a utilizacdo de seus componentes
objetivando o remodelamento das consultas médicas convencionais configura-se como algo simples.

Sua utilizacdo como ferramenta de interveng¢io na satde pode ser adaptada por qualquer profissional da
equipe, possibilitando o desenvolvimento do vinculo terapéutico. Como a DGRE é uma das patologias mais
frequentes mundialmente, o profissional que esta apto a realizar esse tipo de consulta possibilita uma
assisténcia humanizada e acolhedora.

A realizacdo de mais estudos para aprofundar o conhecimento sobre os efeitos da consulta expandida, as
PICS de modo geral e seus efeitos no manejo da DGRE sdo fundamentais, visto que, a quantidade de
estudos sobre o tema foi pequena e nem todos estavam disponiveis na integra. Ademais, uma
consideracdo presente constantemente nos trabalhos analisados foi a sugestdo de realizar trabalhos
futuros, com amostras maiores a fim de garantir resultados mais eficazes.

Nenhum trabalho encontrado e/ou selecionado foi realizado no Brasil bem como, ndo havia nenhuma
publicacdo em portugués, isto, somado a quantidade limitada de artigos disponiveis na integra sobre o
tema, representa uma grande limita¢ao, pois, ao analisar artigos de outras linguas pode haver um viés de
comunicacdo impedindo que uma andlise fiel seja realizada. Destarte, é fundamental que a pesquisa
cientifica brasileira se aprofunde no campo das PICS para ampliar o escopo tedrico-pratico dessa area.
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Capitulo 16

Aromaterapia no manejo da ansiedade: Pratica
baseada em evidéncias

Nathalia de Azevedo Souza
Joao Luis Almeida da Silva

7

Resumo: A ansiedade é um estado emocional o qual pode acarretar diversos efeitos
fisicos e psicoldgicos sobre o corpo, resultando em um autocuidado menos eficiente. Os
tratamentos ndo farmacologicos tém tido maior notoriedade para o alivio desses
sintomas. A partir disso, a Aromaterapia surge como uma das principais op¢des de
Terapias Complementares utilizadas pelas equipes de satide no manejo da ansiedade; ela
consiste no uso de Oleos essenciais que podem ser administrados por inalacdo ou
associados com massagem, compressa ou em banhos aromaticos. Esse estudo objetivou
determinar de forma confidvel a melhor evidéncia da intervencao e 6leo essencial no uso
da aromaterapia para manejo da ansiedade. Para conferir maior fidedignidade aos
resultados, foi utilizada a metodologia de Pratica Baseada em Evidéncias. Foi realizada
uma busca de evidéncias na base de dados PubMed, utilizando como descritores:
Aromatherapy; Anxiety, selecionando publicagdes dos ultimos cinco anos e disponiveis
em texto completo. Como resultado foram selecionados 14 estudos que atendiam aos
critérios de inclusdo e exclusdo. Seguindo os passos da pratica baseada em evidéncia,
realizou-se a andlise critica das publicacbes que compreenderam o estudo, a qual
determinou que a melhor evidéncia de uso da aromaterapia no manejo da ansiedade é a
inalacdo do 6leo essencial de lavanda, por 20 minutos. Logo, essa terapia complementar
pode ser uma aliada eficaz e de menor custo para reduzir os niveis de ansiedade de

individuos com diversos estados de satde associados.

Palavras-Chave: Aromaterapia, ansiedade, pratica baseada em evidéncias, terapias

complementares
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1 INTRODUCAO

Com o passar dos anos, o corpo humano deixou de ser visto como uma maquina composta apenas de
aspectos fisioldgicos e passou a ser contemplado como uma totalidade complexa que abrange outras
esferas de saide e bem-estar. Dentre as transformacdes das concepg¢des dos individuos, o cuidado
considera o processo de adoecimento como uma perturbagdo energética, em que os sintomas sdo reflexo
das questdes assimiladas pelo ser. Esse crescente paradigma é chamado Vitalista ou Holistico, e é
justificado pela fisica quantica quando esta afirma a existéncia de uma forca vital (energia) associada as
forgas fisicas conhecidas (QUEIROZ, 2000).

Diante dessas modificagdes, a Organizacdo Mundial de Satde passou a reconhecer técnicas que
abordassem um cuidado biopsicossocial. Por conseguinte, no ano de 2006, foi instituida a Politica Nacional
de Pratica Integrativas e Complementares (PNPIC) no Brasil, a fim de promover ainda mais o principio de
integralidade do Sistema Unico de Satide (SUS) e atender as demandas de conhecer, apoiar, implementar e
agregar experiéncias e terapias que ja sdo conhecidas e aplicadas em diversos municipios do pais (BRASIL,
2015). A Portaria N® 849/2017, amplia as praticas integrativas e complementares oferecidas pelo SUS e,
dentre elas, a Naturopatia que inclui aromaterapia como recurso terapéutico componente (BRASIL, 2017).

A aromaterapia parte do pressuposto que o uso de 6leos essenciais gera mudancas no sistema limbico -
parte do cérebro associada as memorias e emogdes - desencadeando respostas fisiolégicas nos sistemas
nervoso, endécrino e/ou imune. O estimulo resulta na melhora da pressdo sanguinea, da frequéncia
cardiaca, e atua no sono, respiracdo e regulagio hormonal. Além disso, alivia sintomas emocionais
negativos, como a ansiedade, depressao e estresse, consequentemente, melhorando o humor (STEA et al,,
2014; TANG et al., 2014; SEYYED-RASOOLI et al,, 2016).

A ansiedade afeta cada vez mais a populacdo mundial devido aos novos estilos de vida adotados. Trata-se
de um estado emocional que causa tensdo ou desconforto antes da ocorréncia de algo que seja perigoso,
estranho ou desconhecido. Possui componentes psicologicos e fisiologicos; e envolve sentimentos de
medo, inseguranca, apreensdo e alteracdo dos estados de vigilia ou alerta. Quando ha interferéncia na
funcionalidade do individuo, torna-se uma patologia, podendo desencadear os mais diversos distirbios. As
terapias complementares vém ganhando forca como método de tratamento para esse tipo de estado
emocional (GNATTA et al,, 2014).

Devido a possibilidade de ampliar a atuagdo do enfermeiro frente as altera¢cdes dos estados fisicos,
emocionais, psiquicos e espirituais daqueles a quem presta o cuidado, a aromaterapia pode ser uma
grande aliada no controle da ansiedade, intervindo nos desequilibrios dessas dimensdes dos sujeitos.

Contudo, é imperativo que esse profissional se apoie em estudos cientificos que possibilitem uma atuagio
segura, precisa, com eficicia e qualidade. Dessa forma, o objetivo do presente trabalho é determinar de
forma confidvel a melhor evidéncia cientifica de intervencao e 6leo essencial com o uso da aromaterapia
para manejo da ansiedade. Para tanto, a fim de que haja maior fidedignidade quanto aos parametros
estabelecidos, foi utilizada a metodologia de Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) ja que esta oferece uma
conexdo entre os resultados de pesquisa e sua aplicagdo pratica, de forma a promover uma tomada de
decisdo legitima e bem fundamentada (PEDROLO et al., 2009)

2 METODOLOGIA

A PBE apresenta passos a serem desenvolvidos a fim de promover a tomada de decisdo a partir das
melhores evidéncias. Dentre elas estdo: a elucidagdo de um problema, a avaliagdo critica das evidéncias
encontradas, a implementacdo dessa pratica e apreciagdo dos resultados (PEDROLO et al., 2009).

Inicialmente, é imprescindivel a formulagdo de uma questdo clinica possivel de ser respondida. Para tanto,
dentro da sistematizacdo da PBE, adota-se a metodologia PICO - entendendo P referente ao paciente, I
relacionando-se a intervenc¢do ou indicador a ser avaliado, C para controle ou comparacdo entre as
intervenc¢des (caso necessario) e, O para outcomes ou desfechos (PEDROLO et al., 2009).

No presente estudo, como paciente ou problema foram definidos: pacientes com ansiedade auto relatada
ou definida por questionario aos quais foi aplicada Aromaterapia como intervengao, considerando-se os
estudos com controle ou comparagdo com outros tratamentos e possivel melhora dos niveis avaliados ou
ndo. A pergunta da qual parte o estudo em questdo é: Qual o método de aplicagdo da Aromaterapia e 6leo
essencial mais eficazes para redugio dos niveis de ansiedade?
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Em seguida, foi realizada a busca das melhores evidéncias que sdo provenientes de pesquisas clinicas
pertinentes, as quais sdo focadas no paciente e em indicadores de medidas de diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e prevencdo de agravos (PEDROLO et al,, 2009). O Centro de Medicina Baseada em Evidéncias
da Universidade de Oxford estabelece uma hierarquia para identificar as melhores evidéncias de acordo as
metodologias dos trabalhos cientificos encontrados. Segundo esta determinagdo, ao procurar resposta
sobre a eficicia de tratamentos, esta estabelecida a hierarquia presente na Figura 1.

Figura 1: Hierarquia para Evidéncias em Resposta a Beneficios de Tratamentos.

- [ Lewvel I: Systematic review of randomized trials or n-of-1 trials

| I Levelll: Randomized trial or observational study with
dramatic effect.

Lewvel lll: Non-randomized controlled cohort/follow-up
study.

Level IV: Case-series, case-control studies, or
historically controlled studies.

Level V: Mechanism-based reasoning |

Fonte: Adapatado de OCEBM Table of Evidence Working Group = Jeremy Howick, lain Chalmers (James Lind Library),
Paul Glasziou, Trish Greenhalgh, Carl Heneghan, Alessandro Liberati, Ivan Moschetti, Bob Phillips, Hazel Thornton,
Olive Goddard and Mary Hodgkinson. The Oxford 2011 Levels of Evidence. Disponivel em:
http://www.cebm.net/index.aspx?0=5653

A coleta de evidéncias se deu na base de dados online PubMed. O PubMed pertence a U.S. National Library
of Medicine National Institutes of Health, amplamente utilizada na area da sadde, formada por mais de 26
milhdes de citagdes bibliograficas com estudos produzidos desde 1940; portanto, com uma dimensao
ampla e atualizada sobre os estudos mais importantes gerados no mundo.

Para buscar as informac¢des da PBE foram pesquisados os descritores Aromatherapy and Anxiety; a partir
de entdo, foi realizada selecdo dos estudos conforme Hierarquia de Evidéncias de Oxford, as evidéncias de
nivel [ e II.

Os critérios de inclusdo abrangem ainda as seguintes caracteristicas: artigos que se tratassem de revisoes
de literatura sistematicas ou integrativas, artigos de estudos randomizados, estudos realizados com
humanos, textos disponiveis online para leitura na integra e que tivessem sido publicados entre os anos de
2013 e 2017 - periodo de tempo definido por ser considerado satisfatério para conter os estudos mais
atuais acerca do tema e preconizados na metodologia PBE.

Ja os critérios de exclusdo foram: artigos de revisdes de literatura que ndo sistematica ou integrativa,
artigos que ndo relacionassem a aromaterapia com os niveis de ansiedade, artigos que trouxessem
resultados relacionados a ansiedade como secundarios, textos que nao estivessem disponiveis para leitura
completa, além de estudos que fossem de coorte, transversal, quase experimental, caso-controle, estudo
descritivo, estudo quantitativo e estudo ecolégico. Foram excluidos também artigos relacionados a opinido
de especialistas e fontes secundarias de dados.

Entre um periodo de trés meses, ao pesquisar os descritores Aromatherapy and Anxiety na PubMed, foram
encontrados 203 artigos, dos quais 80 estavam disponiveis em texto completo e atendiam ao periodo de
publicacdo pré-determinado. Apos a leitura dos resumos, foram selecionados 42 artigos para leitura na
integra, os demais, apesar de apresentarem os descritores elencados, ndo correspondiam a aromaterapia
ou ansiedade especificamente. Dos 42, apenas 14 atendiam completamente aos critérios de inclusio e
exclusdo supracitados.

A partir da leitura dos trabalhos, foi realizada a avaliacdo critica da validade e relevancia da evidéncia
encontrada, analisando-se os estudos que se tratavam de ensaios clinicos controlados randomizados - por
se tratarem da abordagem quantitativa que oferece melhor evidéncia possivel para avaliar a eficacia de
intervencbes de saude - e revisdes integrativas e sistematicas de literatura, por apresentarem uma
estrutura de construcdo mais rigorosa.
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Esses estudos sao considerados melhor evidéncia para PBE por serem provenientes de pesquisa clinica
relevante, onde o individuo € o foco (PEDROLO et al., 2009).

As provas mais encontradas foram avaliadas e comparadas para que fosse sugerida uma tomada de
decisido baseada na melhor evidéncia comprovada por esse estudo.

3.1 RESPOSTA A QUESTAO CLINICA
3 PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

Em busca da resposta a questdo clinica proposta pelo presente trabalho, e apds a andlise dos artigos
selecionados em revisdo prévia, elaborou-se um quadro contendo titulo, referéncia, o tipo de paciente
envolvido no ensaio clinico, qual método de intervencao foi utilizado (incluindo o éleo essencial) e qual o
método de controle (Quadro 1).

Quanto aos desfechos, todos os ensaios clinicos randomizados (ECR) encontraram resultados positivos
quanto a reducdo dos niveis de ansiedade através do uso da aromaterapia, com excec¢ido de Seifi et al
(2014) que ndo obteve resultados estatisticos significantes na reducdo dos niveis de ansiedade do seu
grupo de intervencao.

Em suma, os autores defenderam a aplicacdo de aromaterapia por enfermeiros, médicos e outros
membros da equipe de tratamento com base nos resultados de seus estudos e também porque o uso de
métodos complementares reduz os efeitos colaterais dos medicamentos.

Quadro 1: Distribuicdo dos artigos por titulo, referéncia, paciente, método de intervencio e intervengao
controle.

Titulo

Referéncia

Paciente

Método de

Intervencao
controle

BARATI, F.; NASIR], A.; AKBARI, N,;

intervengdo

The Effect of SHARIFZADEH, G. The Effect of . Inalagdo de 6leo o
- - - Pacientes em - P Nao houve
Aromatherapy on Anxiety | Aromatherapy on Anxiety in Patients. a0 essencial de Agua de . =
. . dialise intervencido
in Patients. Nephro-urology monthly, v. 8, n. 5, p. Rosas
e38347,2016.
CHOI, J.; LEE, ]. A;; ALIMORADI, Z.; LEE,
A o e M.S. Arom:fltherapy fo‘r the relief of
. . symptoms in burn patients: A = 2
relief of symptoms in burn . - . . Inalacdo de 6leo Placebo,
. . systematic review of randomized Pacientes . . .
patients: A systematic . . . essencial Lavanda e musicoterapia e
controlled trials. Burns : journal of the | queimados

review of randomized
controlled trials.

International Society for Burn Injuries,
p-0-7,2017. Elsevier Ltd and
International Society of Burns Injuries.

Rosa

sem intervengao

The effect of cold
application and lavender

HASANZADEH, F.; KASHOUK, N. M.;
AMINI, S.; et al. The effect of cold

Pacientes em

oil inhalation in cardiac application and lavender oil inhalation remocio de tubo Inalacdo de 6leo Nao houve
surgery patients in cardiac surgery patients undergoing torécigco essencial de Lavanda | intervengao
undergoing chest tube chest tube removal. EXCLI Journal, v.
removal. 15, p. 64-74, 2016.
HOSSEIN], S.; HEYDARI, A.; VAKILI, M,;
Effect of lavender essence MOGHADAM, S.; TAZYKY, S. Effect of
. . lavender essence inhalation on the .
inhalation on the level of . ot Pacientes a = 2 5 .
rsmi v ol @l level of anxiety and blood cortisol in T Inalagdo de dleo Agua destilada
in candidates for open- candidates for open-heart surgery. de peito aberto essencial de Lavanda | (placebo)
TR —— P Iranian Journal of Nursing and p
gery Midwifery Research, v. 21, n. 4, p. 397,
2016.
Aromatherapies using HOZUMI, H.; HA.SEGAWA' S; .
Osmanthus fragrans oil TSUNENARI, T.; et al. Aromatherapies
and erapefruit oil are using Osmanthus fragrans oil and
effec%ivgcom lementar grapefruit oil are effective Pacientes que Inalagdo de dleo
P . y complementary treatments for anxious | . . a essencial de Toranja, Nao houve
treatments for anxious . . iriam realizar . ~
patients undergoing colonoscopy: A Lavanda e Osmanthus | intervengio

patients undergoing
colonoscopy: A
randomized controlled
study.

randomized controlled study.
Complementary Therapies in
Medicine, v. 34, n. February, p. 165-
169, 2017.

colonoscopia

fragrans




Tépicos em Ciéncias da Sdude - Volume 12

(continuacao)

Quadro 1: Distribuicdo dos artigos por titulo, referéncia, paciente, método de intervencio e intervengio
controle.

TITULO

REFERENCIA

PACIENTE

METODO DE

INTERVENCAO

The Effects of Inhalation
Aromatherapy on Anxiety
in Patients With
Myocardial Infarction:
Randomized Clinical Trial.

NAJAFI, Z.; TAGHADOSI, M.; SHARIFI,
K.; FARROKHIAN, A.; TAGHARROBI, Z.
The Effects of Inhalation
Aromatherapy on Anxiety in Patients
With Myocardial Infarction:
Randomized Clinical Trial. Iranian Red
Crescent Medical Journal, v. 16, n. 8, p.
1-7,2014.

Pacientes com
infarto do
miocardio

INTERVENCAO

Inalagdo com aroma
de Lavanda

CONTROLE

N&o houve
intervenc¢do

Investigating the effects of
aromatherapy with citrus
aurantium oil on anxiety

NAMAZI, M.; AKBARI, S. A. A;; MOJAB,
F.; et al. Investigating the effects of
aromatherapy with citrus aurantium
oil on anxiety during the first stage of

Mulheres em
primeiro estagio

Inalagdo de destilado

Solugio salina

during the first stage of labor. Iranian Journal of Obstetrics, d:::;balho de de C. aurantium (placebo)
labor. Gynecology and Infertility, v. 17, n. p
111, p. 20-29, 2014.
NI, C.-H,; HOU, W.-H.; KAO, C.-C.; et al.
The anxiolytic effect of The anxiolytic effect of aromatherapy
aromatherapy on patients | on patients awaiting ambulatory Pacientes em pré- | Inalagdo de 6leo na
i . . 2on ; Vapor d’agua
awaiting ambulatory surgery: a randomized controlled trial. | operatério de essencial de
. - - - - (placebo)
surgery: a randomized Evidence-based complementary and cirurgias eletivas | Bergamota
controlled trial. alternative medicine : eCAM, v. 2013,
p.927419,2013.
RASHIDI FAKAR], F.;
Effect of Inhalation of TABATABAEICHEHR, M.; KAMALI, H.;
Aroma of Geranium RASHIDI FAKAR], F.; NASERI, M. Effect
Essence on Anxiety and of Inhalation of Aroma of Geranium Mulheres em s . 5 .
. . . . . L P Inalacdo 6leo essencial | Agua destilada
Physiological Parameters | Essence on Anxiety and Physiological | primeiro estagio de Geranio (placebo)
during First Stage of Labor | Parameters during First Stage of Labor | de parto p
in Nulliparous Women: a | in Nulliparous Women: a Randomized
Randomized Clinical Trial. | Clinical Trial. Journal of Caring
Sciences, v. 4, n. 2, p. 135-141, 2015a.
The effect of lavender SEIFI, Z.; BEIKMORADI, A.; OSHVAND],
. X . K.; et al. The effect of lavender
essential oil on anxiety . . .
. . essential oil on anxiety level in .
level in patients . . Pacientes que < . % .
- patients undergoing coronary artery . Inalacdo de 6leo Agua destilada
undergoing coronary ) realizaram .
bypass graft surgery: A double-blinded | . . , essencial de Lavanda | (placebo)
artery bypass graft ? . C . : cirurgia cardiaca
. randomized clinical trial. Iranian
surgery: A double-blinded | . . .
randomized clinical trial journal of nursing and midwifery
i research, v. 19, n. 6, p. 574-580, 2014.
Comparing the effects of SEYYED-RASOOLI, A.; SALEHL, F,;
aromatherapy massage MOHAMMADPOORASL, A;; et al.
. . . Massagem
and inhalation Comparing the effects of aromatherapy . P =
. . . Pacientes aromaterapica e Nao houve
aromatherapy on anxiety | massage and inhalation aromatherapy . . ~ h . =
queimados inalacdo de 6leo intervencao

and pain in burn patients:
A single-blind randomized
clinical trial.

on anxiety and pain in burn patients: A
single-blind randomized clinical trial.
Burns, v. 42, n. 8, p. 1774-1780, 2016.

essencial de Lavanda

Effects of geranium aroma
on anxiety among patients
with acute myocardial
infarction: A triple-blind
randomized clinical trial.

SHIRZADEGAN, R.; GHOLAMI, M.;
HASANVAND, S.; BIRJANDI, M,;
BEIRANVAND, A. Effects of geranium
aroma on anxiety among patients with
acute myocardial infarction: A triple-
blind randomized clinical trial.
Complementary Therapies in Clinical
Practice, v. 29, p. 201-206, 2017.

Pacientes com
infarto agudo do
miocardio

Inalagdo de 6leo
essencial de gerdnio

Oleo de girassol

Aromatherapy with two
essential oils from
Satureja genre and
mindfulness meditation to
reduce anxiety in humans.

SOTO-VASQUEZ, M. R.; ALVARADO-
GARCIA, P. A. A. Aromatherapy with
two essential oils from Satureja genre
and mindfulness meditation to reduce
anxiety in humans. Journal of
Traditional and Complementary
Medicine, v. 7,n. 1, p. 121-125, 2017.

Individuos com
ansiedade

Inalagdo de 6leo
essencial de S.
brevicalyx e S.
boliviana, e ambas
combinadas com
mindfulness

Nao houve
intervenc¢do

Fonte: dados de pesquisa na PubMed.
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3.2 BUSCA DE EVIDENCIAS

Na busca de evidéncias, foram encontrados 203 artigos com potencial relevancia para estudo, mas apenas
14 atenderam todos os critérios de inclusio e exclusio estabelecidos.

Ap6s andlise dos artigos selecionados e ao se observar o Quadro 1 anteriormente apresentado, pode-se
constatar que houve publicacdes sobre o tema em todos os anos do intervalo pesquisado: 4 publicacdes
nos anos de 2017 (Choi et al, 2017; Hozumi et al., 2017; Shirzadegan et al., 2017; Soto-Vasquez; Alvarado-
Garcia, 2017) e 2016 (Barati et al, 2016; Hasanzadeh et al., 2016; Hosseini et al., 2016; Seyyed-Rasooli et
al,, 2016), 2 ensaios clinicos do mesmo autor publicados em 2015 (Rashidi-Fakari et al., 2015a; Rashidi-
Fakari, 2015b), 3 trabalhos publicados no ano de 2014 (Najafi et al., 2014; Namazi et al., 2014; Seifi et al,,
2014) e apenas 1 no ano de 2013 (Ni et al,, 2013). Pode-se observar que ao longo dos anos as pesquisas
sobre o tema tém se tornado mais constantes e melhor estruturadas. Todas as publicacdes selecionadas
foram publicadas em inglés.

Quanto aos periddicos, nota-se que todos sdo alusivos a saude, dentre eles, o assunto mais frequente é o de
terapias complementares (quatro periédicos com uma publicagdo cada), e cinco dos 14 estudos
selecionados foram publicados em periddicos iranianos, dois quais o [ranian Journal of Nursing and
Midwifery Research é o mais frequente, com trés publicacdes (Hosseini et al., 2016; Rashidi-Fakari et al,,
2015a; Seifi et al.,, 2014).

Ao que se refere aos primeiros autores, 10 dos estudos utilizados nesse trabalho tém pesquisadores
relacionados a area de Enfermagem. No que diz respeito aos restantes, se dividem entre a area de
medicina e farmdcia.

3.3 AVALIACAO CRITICA DA EVIDENCIA ENCONTRADA

Pedrolo et al. (2009) afirmam que a avaliagdo critica das evidéncias é primordial, uma vez que se a
evidéncia nido for relevante ou se aquele que a esta avaliando influencie os resultados por opinido pessoal,
arecomendacdo clinica torna-se ineficaz, podendo gerar danos ao paciente.

Para avaliar um estudo ou diretriz publicado quanto a relevincia devemos
considerar os seguintes pontos: questdo clara; usudrios bem definidos; busca
abrangente de evidéncias; descricdo dos critérios de selecdo e combinacdo da
evidéncia; descricdo dos métodos de formulagdo da recomendacgio;
consideracdo dos riscos e efeitos colaterais na sua formulagdo; registro de
identificacdo das principais recomendacdes; registro de conflito de interesse
dos organizadores; e atualiza¢do da diretriz (PEDROLO et al., 2009, p. 762).

Para avaliacdo critica da evidéncia encontrada foram levados em consideragio os seguintes aspectos dos
estudos que foram Ensaios Clinicos Randomizados (ECR): o tamanho da amostra, a descricido do método
de intervencdo utilizado, o 6leo essencial usado e os desfechos encontrados pelos autores, esses dados
estdo discriminados no Quadro 2 apresentado na sequéncia.

A partir da leitura dos ensaios e das informac¢des discriminadas no quadro 2, pode-se verificar que em
todos os estudos selecionados, a questdo clinica e os usuarios estio bem definidos de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusio estabelecidos na determinacdo da amostra. Além disso, todos os estudos
trazem uma ampla busca de evidéncias a partir da justificacdo mediante referéncias do uso de sua
metodologia e de suas discussoes.
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Quadro 2: Distribuicdo dos ECR por autor, amostra, método de intervencao, 6leo essencial utilizado e

Autor (ano)

Amostra

desfecho.

Método de intervengido

Oleo essencial

utilizado

Desfecho

Grupo controle (n=35).

subsequentes

. a1 . ) Acua de Rosas | Intervencéo reduziu o estado
BARATI et al, 46 pac1e.ntes em dlall§e ln.alag:ao durante 15-20 g (P<0,001) e o trago (P<0.001) médio
randomizados em dois minutos ao longo de 4 . - =
(2016) de ansiedade de antes da intervengdo
grupos semanas (3 gotas) o o
para na semana 4 apds a intervencéo.
80 sujeitos
Grupo I (n=20) B )
HASANZADEH et Grupo II (n=20) chl)zli?)ghaaoo(lfgcrggllu:r)li)ada de Lavanda 0 indice de ansiedade diminuiu em
al. (2016) P L~ pan (1-2 gotas) todos os grupos de estudo (P<0,001).
aplicagdo de bolsa fria.
Grupo III (n=20)
Grupo IV (n=20)
90 candidatos Lavanda Redugio do indice médio de ansiedade
HOSSEINI et al de 56,73 (5,67) para 54,73 (5,42) apés
(2016) ' Grupo de intervengdo (n=45) | Inalagdo durante 20 minutos | (2 gotas) a intervengdo no grupo de estudo, em
comparagdo com o grupo controle
Grupo controle (n=45) [1,11 (1,17)] (P <0,001).
365 pacientes
Grupo controle (n=74)
Lavanda
e oo =) () No grupo de alta ansiedade, houve uma
G o (n=71 Osmanthus melhora significante do desconforto
HOZUMI et al. rupo toranja (n=71) Inalagdo por tempo ndo Jrem— abdominal nos grupos Toranja e OF.
(2017) _ especificado © 'gs ml) No grupo Lavanda ndo houve diferen¢a
Grupo Lavanda (n=72) ! significativa tanta na ansiedade quanto
Grupo OF (n=75) Temzii no desconforto abdominal.
(0,30 ml)
70 pacientes Grupo Os resultados das medidas repetidas
Aromaterapia (n=35) ANOVA para o fator entre individuos
~ . do grupo revelaram que os grupos de
NAJAFI et al. :jr;z;l;g::;;ga;’;eszo minutos Lavanda estudo diferiram significativamente
(2014) (3 gotas) entre os cinco pontos de tempo de

medi¢do em relagdo ao nivel de
ansiedade (Greenhouse-Geisser F =
21.635, P-Value <0.001).

NAMAZI et al.
(2014)

113 primiparas
Grupo Aromaterapia (n=57)

Grupo controle (n=56).

Inalagdo por tempo nao
especificado

C. aurantium
(4 ml)

Os niveis de ansiedade em dilatag¢do de
3-4 cm (P<0.001) e 6-8 cm (P<0,001)
foram significativamente menores no
grupo de aromaterapia em
comparagdo com o grupo controle.

109 pacientes, grupo

Doss 75 pacientes com experiéncia
cirirgica incluiram 30 no grupo
bergamota e 45 no grupo controle, o
escore STAI diminuiu mais no grupo

Grupo Controle (n=50).

Nletal. (2013) Inalag¢do durante 30 minutos | Bergamota bergamota do que no grupo controle

Bergamota (n=53) (-4,0 versus -1,0, P=0,005).

Grupo controle (n=56)

100 mulheres No grupo experimental, os valores
RASHIDI ) Geranio médios de~ ar;sieda(ije asntesse apos a
FAKARI et al. Grupo Aromaterapia (n=50) Inalagio durante 20 minutos (2 gotas) intervenc¢do foram e 6,75(99) e
(2015b) 52,73 (11,7), respectivamente, o que

mostrou uma diminui¢do significativa

(P =0,001) no estado de ansiedade. @
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Quadro 2: Distribuicdo dos ECR por autor, amostra, método de intervencdo, dleo essencial utilizado e

Autor (ano)

Amostra

desfecho.

Método de intervengido

Oleo essencial
utilizado

Desfecho

98 mulheres

0 nivel de ansiedade das mulheres em
ambos grupos de intervengao (P =

RASHIDI . Casca de 0,03) e controle (P = 0,003) diminuiu
- Grupo aromaterapia (n=48) Laranja ap6s a intervengio. No entanto, a
FAKARI et al. Inalagdo durante 20 minutos | 5 got . e . g
(2015a) (2 gotas) redugdo foi maior no grupo de
G trole (n=50 intervencio (pontuagio = -3,08) em
20 E0iis B=ET), comparagdo com o grupo controle
(pontuacgdo =-1,14).
60 pacientes Lavanda 0 escore médio de ansiedade reduziu
apos a intervengdo para 42,73 + 7,30
SEIFI et al. Grupo aromaterapia (n=30) | Inalagdo durante 20 minutos | (2 gotas) apos intervengdo (P = 0,541). Nos 3
(2014) em dois dias dias ap6s a cirurgia, o indice médio de
Grupo controle (n=30). ansiedade reduziu ap6s a intervengao
para 41,33 * 3,65 (P=0.672).
90 pacientes Grupo Os escores médios de ansiedade na
ati d
massagem Lavanda | L0 apia por inalagao reduziram
RAEE)}(){]?Z; al (n=30) Inalagdo e massagem, ambas (3 gotas) de 46,36 +- 6.39 e 44.73 +- 9.83 antes
(2016) ' Grupo Inalagio (n = 30) durante 30 minutos da intervencgdo para 40.03 +- 11.13 e
38.30 +- 10,51 ap6s a intervengdo, e
Grupo Controle (n = 30) ambas as intervengdes reduziram a
' ansiedade do estado. (P=0,007)
80 pacientes 0 grupo do geranio mostrou uma
reducdo significativa no indice médio
Grupo geranio (n=40) ~ . Caodinio de ansiedade apds cada sessdo de
SHIRZADEGAN Inalagdo durante 20 minutos, | =% aromaterapia (P<0,001). Os, dois
duas vezes ao dia, em dois (3 gotas) ~ e
etal.(2017) grupos nao foram significativamente

Grupo placebo (n=40).

dias consecutivos

diferentes em termos de pontuagdo
média de ansiedade na linha de base
(P> 0,05).

108 participantes

Grupo Controle (n=14)
Grupo experimental 1 (EG1;

S. brevicalyx

Os escores de ansiedade de estado e

n=18) _ (2 gotas) trago mostram uma diminuicdo na fase
SOTO-VASQUEZ; | Grupo experimental 2 (EG2; Inalagdo durante 30 minutos | S. bolivi de estudo pos-teste em todos os
ALVARADO- n=18) s ~ - boliviana grupos experimentais (EG1, EG2, EG4 e
em 12 sessdes (2 gotas)

GARCIA (2017)

Grupo experimental 3 (EG3;
n=18)

Grupo experimental 4 (EG4;
n=18)

Grupo experimental 5 (EG5.
N=18)

EG5: p <0,005; EG3: p <0,05),
mostrando uma alteragdo nos escores
STAI ap6s a intervengao.

Fonte: dados de pesquisa na PubMed.

Em relacdo a descricdo dos métodos de formulagdo da recomendacdo, constatou-se que todos os autores
admitiram o intervalo de confianca de 95% (P<0,05) para o calculo de amostras e para os testes
estatisticos realizados. Para a analise estatistica, 11 estudos escolheram o software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), um estudo usou o software Stata 11 e o outro ndo deu informacdes a respeito
do programa utilizado. Dentre os testes estatisticos mais escolhidos estdo o Test T (7 estudos) e a analise
de variancia - ANOVA (4 estudos), entre outros.

0 método para coleta de dados sobre ansiedade, na maior parte das pesquisas (12 estudos) foi realizada
através do Inventario de Traco-Estado de Ansiedade de Spielberger (STAI). O STAI tem sido amplamente
utilizado desde 1966. Consiste em 20 declaragdes (por exemplo, "Estou tenso”, "Estou relaxado") e os
entrevistados classificam a intensidade de seus sentimentos sobre cada um, no presente momento, de 1
(nenhum) para 4 (muito). Os escores variam de 20 a 80, sendo que as maiores pontuagdes indicam maior
ansiedade (baixa ansiedade: 20-39, ansiedade moderada: 40-59 e alta ansiedade: 60-80) (NI et al., 2013).

Se tratando do registro de conflito de interesse dos pesquisadores, somente Barati et al. (2016) e Najafi et
al.(2014) nao forneceram informagdes acerca do quesito.
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Ao que diz respeito ao registro de identificagcdo das principais recomendacoes, os estudos apresentaram
de forma clara nas suas discussdes, sempre comparada a outras evidéncias da literatura, quais suas
recomendagdes de acordo com os resultados encontrados nas pesquisas realizadas. Além disso, houve
sugestdes de novas pesquisas e de uso da aromaterapia para os grupos com estado de saude associado de
acordo com os usudrios do ensaio realizado.

Além dos ensaios clinicos randomizados citados no Quadro 2, também foi coletado como fonte de
evidéncia o artigo de Choi et al. (2017) que se trata de uma revisdo sistematica que literatura sobre o uso
da aromaterapia para o alivio de sintomas de pacientes queimados, entre eles a ansiedade. Os autores do
trabalho fizeram a analise das publicacdes para risco de parcialidade através da ferramenta de avaliacio
do risco de colaboragdo Cochrane (ROB). A partir do estudo concluiu-se, apds andlise qualitativa, que dos
quatro estudos selecionados pelos pesquisadores que a evidéncia sobre os efeitos da aromaterapia sobre
os sintomas de pacientes queimados foi moderada e que sdo necessarios novos estudos melhores
estruturados para investigar os mecanismos potenciais subjacentes aos efeitos da aromaterapia.

De modo geral, ao que se refere a validade da evidéncia encontrada, somente o estudo de Hozumi et al.
(2017) foi considerado pela autora do presente trabalho como evidéncia moderada, visto que a descrigdo
de sua metodologia estava incompleta - auséncia de software de andlise estatistica e auséncia do tempo de
duragio da intervencdo - além disso, como método de coleta de niveis de ansiedade utilizou-se de Escala
de classificagdo numérica, que se trata de um meio de coleta menos especifico e detalhado do que o usado
pelos demais estudos.

3.4 TOMADA DE DECISAO A PARTIR DA MELHOR EVIDENCIA ENCONTRADA

Diante da analise critica dos estudos selecionados nessa pesquisa, constata-se que ao que diz respeito ao
manejo da ansiedade em diversos grupos de pacientes com diversos estados de satude associados
(queimados, condicdes cardiacas, gestacdo, dialise, entre outros) o método de inalagido é considerado
unanime para a aplicagdo da aromaterapia. Seyyed-Rasooli et al. (2016) ao comparar esse método com a
massagem ao uso de o6leo essencial em pacientes queimados, encontrou resultados positivos na
diminui¢do dos niveis de ansiedade em ambas intervengdes, porém concluiu, fundamentado em valores

estatisticos, que a inalagdo ainda é preferencial no que diz respeito a redugio dos niveis de ansiedade.

De todos os estudos selecionados, somente Seifi et al.(2014) ndo encontrou resultados de valor estatistico
significante na reducio da ansiedade a partir da inalacdo do 6leo essencial de lavanda.

No que concerne ao 6leo essencial utilizado, percebe-se que o 6leo essencial de Lavanda foi o mais citado
entre os estudos (sete citagdes), seguido pelo dleo essencial de Geranio, citado duas vezes.

Dentre os sete estudos que utilizaram o dleo de Lavanda, com exce¢do de Seifi et al.(2014), os resultados
foram estatisticamente significantes na reduc¢do dos niveis de ansiedade dos individuos do grupo de
intervencdo quando comparados ao grupo controle ou com si mesmos antes e depois da aromaterapia. Os
autores utilizaram uma quantidade que variou entre 2 e 3 gotas do 6leo, porém ambas apresentaram
resultado estatistico positivo na reducdo da pontuagio de ansiedade.

O efeito ansiolitico da Lavanda ja havia sido comprovado e explicado em estudos, como o de Schuwald et
al.(2013) que utilizou de experimento controlado com camundongos para provar o efeito da lavanda sobre
o hipocampo, uma regido do cérebro importante para transtornos de ansiedade, mostrando que a inibicdo
pelo 6leo de lavanda é principalmente mediada por canais de calcio dependentes da tensdo.

Quanto ao tempo de duracdo da intervencdo, dos 14 estudos, 9 utilizaram o intervalo de tempo de 20
minutos. A escolha foi justificada por Rashidi-Fakari et al. (2015b) porque os receptores olfativos dos
participantes tornaram-se insensiveis a inalar o aroma dos 6leos essenciais nio diluidos 20 minutos apos
o inicio da intervencio.

Logo, a sugestdo para tomada de decisdo a partir da melhor evidéncia encontrada nesse estudo é de que
para o manejo da ansiedade dos mais diversos grupos de pacientes, pode-se utilizar o 6leo essencial de
Lavanda, entre 2-3 gotas, por inalagdo durante o periodo de 20 minutos.
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4 CONCLUSAO

O estudo mostrou evidéncia consideravel de que para o manejo da ansiedade através do uso da
aromaterapia, esta deve ser aplicada por inalagdo e o 6leo essencial mais recomendado é o de Lavanda, o
que preencheu as questdes levantadas por esse trabalho.

Devido a simplicidade e ao baixo custo dessa abordagem terapéutica, sua aplicacdo na pratica clinica pode
ser sugerida a equipe de enfermagem como um cuidado nao invasivo e estimulado como ferramenta de
autocuidado para individuos com diferentes niveis de ansiedade e variadas condi¢cdes de sauide associadas.

Por conseguinte, é importante estimular a realizacdo de mais estudos estruturados sobre o tema para
subsidiar uma pratica prolongada de tratamento. Isso também deve ser estimulado nos espacos
académicos de formacido do enfermeiro ou nos servicos de saide para outras praticas terapéuticas
complementares, haja vista que todas envolvem a nog¢ido de sujeito holistico multidimensional, mas
necessitam de evidéncias seguras e eficazes de aplicabilidade.
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Incentivando escolhas alimentares saudaveis: Uma
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Resumo: Atualmente na maioria dos paises os padrdes de alimenta¢do estdo se modificando, onde as
principais mudancgas envolvem a substituicdo de alimentos in natura ou minimamente processados de
origem vegetal por produtos industrializados prontos para consumo. Essas transformagdes, observadas
com grande intensidade no Brasil, determinam, entre outras consequéncias, o desequilibrio na oferta de
nutrientes e a ingestdo excessiva de calorias, bem como o aparecimento de doencas, como: obesidade,
diabetes, hipertensido e outras doencgas cronicas. (BRASIL, 2014). Essa realidade presente também no
municipio de Mossord-Rn exige a implantacdo de estratégias efetivas para a redu¢ao da morbimortalidade
relacionada a alimentacdo inadequada e ao sedentarismo (BRASIL,2012). Partindo dessa preocupacao
surge a ideia da elaboragdo de um instrumento dudio visual criativo para utilizacdo em atividades de
educacdo alimentar e nutricional, objetivando incentivar a ado¢do de escolhas alimentares mais saudaveis,
bem como o esclarecimento aos participantes dos maleficios do consumo de alimentos ultraprocessados e
dos beneficios da ingestdo de alimentos regionais in natura, destacando seu valor nutricional. Para tanto, a
pesquisa de informacao nutricional dos alimentos selecionados foi realizada com o auxilio da Tabela de
Composicao dos Alimentos TACO e de rotulos dos alimentos. Assim, o presente painel consta de
informacoes sobre alguns vildes da alimentacdo como temperos industrializados, macarrao instantaneo,
refrigerante, pipocas amanteigadas, entre outros, demonstrando o quantitativo de agtcar, gordura e sal, e
em contrapartida inclui também a sugestdo de substitui¢do por alimentos regionais in natura, como batata
doce, milho verde, ovo cozido incluindo também algumas preparagdes como sal de ervas, fanta caseira e
macarrao com sardinha. As atividades de EAN realizadas com o apoio do painel apresentam algumas
etapas compreendendo: dinamica de acolhida aos participantes, apresentacdo interativa das informagées
nutricionais dos alimentos ultraprocessados, dindmica de escolha de alimentos substitutos, oficina de sal
de ervas, degustacdo de suco, panfletagem e avaliacdo da agdo. A primeira apresentagdo foi realizada na
Secretaria do Desenvolvimento Social e Juventude para os beneficiarios do Programa Bolsa Familia e as
acoes estdo seguindo nos espacos de educagdo em saude dos equipamentos da rede municipal, com
proposta da reproducio desse recurso audio visual para todas as Unidades Basicas de Saude através de
oficinas. O apoio desse instrumento nas atividades de EAN esta sendo bastante significativo, ao gerar
discussdes sobre a importancia que a alimentagido tem ou pode ter na vida dos participantes, concedendo
maior valor ao processo de adquirir, preparar e consumir alimentos. Nesse sentido sua utilizacdo pode
representar uma estratégia de comunicacdo e educacdo em saude para apoio aos individuos e
coletividades na decisdo por praticas promotoras da satide, como também nas atividades dos profissionais
de saude com vistas a melhorias nas condigdes nutricionais da populagdo.

Palavras-Chave: Alimentos Ultraprocessados, Alimentos in Natura, Guia Alimentar para Populacdo
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1. INTRODUCAO

Atualmente na maioria dos paises os padrdes de alimentacdo estdo se modificando, onde as principais
mudanc¢as envolvem a substituicio de alimentos in natura ou minimamente processados de origem
vegetal (arroz, feijdo, mandioca, batata, legumes e verduras) e preparacdes culindrias a base desses
alimentos por produtos industrializados prontos para consumo. Essas transformacgdes, observadas com
grande intensidade no Brasil, determinam, entre outras consequéncias, o desequilibrio na oferta de
nutrientes e a ingestdo excessiva de calorias, bem como o aparecimento de doencas, como: obesidade,
diabetes, hipertensao e outras doengas crénicas. (BRASIL, 2014).

Essa realidade presente no municipio de Mossord-RN exige a implantacdo de estratégias efetivas para a
reducdo da morbimortalidade relacionada a alimentagio inadequada e ao sedentarismo (BRASIL,2012).
Partindo dessa preocupacdo surge a ideia da elaboracdo de um instrumento dudio visual criativo para
utilizacdo em atividades de educagdo alimentar e nutricional, objetivando incentivar a ado¢do de escolhas
alimentares mais saudaveis, bem como o esclarecimento aos participantes dos maleficios do consumo de
alimentos ultraprocessados e dos beneficios da ingestao de alimentos regionais in natura, destacando seu
valor nutricional. Com apresentac¢des interativas partindo de metodologias ativas este projeto esta aliado a
meta assumida pelo Brasil (2017) em reduzir o consumo regular de refrigerante e suco artificial em pelo
menos 30% na populacgido adulta, e ampliar em no minimo 17,8% o percentual de adultos que consomem
frutas e hortalicas regularmente até 2019.

Seguindo principios da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (2014), o referido projeto reforga o
respeito 4 diversidade e cultura alimentar difundindo a riqueza de alguns alimentos regionais,
fortalecendo a identidade e cultura alimentar da populagdo. Nesse sentido, a utilizacdo desse recurso
audio visual representa uma estratégia de comunicagio e educagdo em saude para apoio aos individuos e
coletividades na decisdo por praticas promotoras da saude, servindo também de base para socializacdo do
conhecimento e da informac&o sobre alimentagio e nutrigdo por parte dos profissionais de saude.

2. METODOLOGIA

Inicialmente foi realizada a pesquisa de informacdo nutricional dos alimentos selecionados, incluindo os
que ja foram mencionados consumo em algumas atividades de educacdo alimentar e nutricional
desenvolvida e outros que fazem parte da cultura regional, com o auxilio da Tabela de Composicdo dos
Alimentos TACO e de rétulos dos alimentos. Assim, o presente painel consta de informacdes sobre alguns
viloes da alimentacdo como temperos industrializados, macarrdo instantaneo, pipocas amanteigadas,
biscoito recheado, refrigerante e suco industrializado demonstrando o quantitativo de agucar, gordura e
sal, e em contrapartida inclui também a sugestdo de substitui¢do por alimentos regionais in natura, como
batata doce, milho verde, ovo cozido incluindo também algumas prepara¢des como sal de ervas, fanta
caseira, macarrdo com sardinha, entre outros. Na sua confec¢do priorizou-se o uso de materiais artesanais
como palha, tecidos, exaltando a cultura manufaturada, a originalidade expondo o agtcar, o sal e a
gordura, como também a durabilidade plastificando as imagens dos alimentos.

As atividades de EAN realizadas com o apoio do painel apresentam algumas etapas compreendendo:
dindmica de acolhida aos participantes, apresentacdo interativa das informagdes nutricionais dos
alimentos ultraprocessados, dindmica de escolha de alimentos substitutos, oficina de sal de ervas,
degustacdo de suco, panfletagem com folder sobre o Guia Alimentar para Populag¢do Brasileira e receita do
sal de ervas e avaliacdo da acdo, através de um didlogo constante, instigando a participacdo ativa dos
envolvidos. Isso tudo considerando que o processo educativo para ser efetivo necessita provocar e
estimular a subjetividade, na perspectiva de proporcionar prazer no ato de aprender, de conhecer e de
saber, e se consolida no ato de retornar o ja conhecido, de considerar informagdes, de revisar e investigar
dados disponiveis numa busca constante de novos significados (BRASIL,2009).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O apoio desse instrumento nas atividades de EAN estd sendo bastante significativo, ao gerar discussoes
sobre a importancia que a alimentagdo tem ou pode ter na vida dos participantes, concedendo maior valor
ao processo de adquirir, preparar e consumir alimentos. A primeira apresentacdo foi realizada na
Secretaria do Desenvolvimento Social e Juventude para os beneficidrios do Programa Bolsa Familia e as
acdes estdo seguindo nos espagos de educacdo em saude dos equipamentos da rede municipal, com
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proposta da reproducdo desse recurso dudio visual para todas as Unidades Basicas de Satude através de
oficinas.

Assim, utilizando metodologias ativas que como afirma Mitre et all (2008) estdo alicercadas em um
principio tedrico significativo: a autonomia, estamos realizando apresentacdes respeitando o
conhecimento prévio dos participantes e despertando-os para uma participacdo ativa nas discussdes e
dindmicas realizadas. Como destaque observou se o interesse dos participantes em adquirir as receitas
sugeridas, principalmente do sal de ervas como opc¢do para substituicdo dos temperos industrializados,
confirmando o que refor¢a Garcia e Castro (2011) ao colocarem que saber preparar o proprio alimento
gera autonomia e permite ampliar o conjunto de possibilidades dos individuos, e mesmo quando o
preparo dos alimentos ndo é viavel nas a¢des educativas, é necessario refletir com as pessoas sobre a
importancia e o valor da culinaria como recurso para alimentacdo saudavel. Nesse sentido, alertando
sobre os perigos dos alimentos ultraprocessados conseguimos incentivar os participantes para escolhas
alimentares saudaveis, despertando o interesse para o consumo de alimentos que fazem parte da nossa
cultura local e para valorizacdo da culinaria enquanto instrumento para ado¢do de uma alimentagao
saudavel. Observou se ainda que a aplicacdo de dindmicas de grupo facilitou o envolvimento e a
participacdo de todos, atendendo a proposta da pedagogia ativa, onde o participante é o protagonista
central e o profissional de saude é o facilitador das experiéncias de aprendizagem (BRASIL,2009).

4. CONCLUSOES

Consideramos de grande valia a divulgacdo desse recurso audio visual, visto que como afirma Garcia
(2003) os costumes regionais/locais estdo sendo descaracterizados com o processo de globalizacdo,
exigindo estratégias dinamicas e criativas para o resgate da cultura alimentar local, e além disso é uma
necessidade urgente coibir as consequéncias do consumo de alimentos ultraprocessados para saude da
populacido, aumentando as estatisticas das doencas cronicas ndo transmissiveis. Assim sendo, a utilizagio
desse recurso pode representar uma estratégia de comunicacdo e educagdo em saude para apoio nas
atividades dos profissionais de satide com vistas a melhorias nas condi¢des nutricionais da populagao.

Reconhecendo como reforg¢a Carvalho (2014) que as pessoas fardo sempre sua propria andlise, pessoal ou
compartilhada com o grupo, dos fatos e situacdes e tomarao suas decisdes baseadas em muitos fatores, e
ndo apenas na informacgdo recebida, essa proposta de educacdo nutricional representa muito mais do que
transmissdo de conhecimentos, mas apresenta diversos elementos para atribuicdo de novos significados
ao ato de comer e aos habitos de vida das participantes.
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Atualmente preside a Coletiva Gaia, organizacdo empenhada em desenvolver estratégias
pedagdgicas articuladas a processos que permitam ampliar o acesso e permanéncia de pessoas,
jovens ou ndo, a escola e a universidade, bem como a outros espacos da vida, atuando em varias
frentes pela ampla defesa da cidadania e dos direitos humanos.

LUCAS HENRIQUE DE BARROS PORTELA CAMPELO

Tecndlogo em Gestdo de Turismo pelo IFPE, campus Recife.

LUCAS PEREIRA LUCENA

Académico de Psicologia na Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). Atualmente, bolsista do
Programa de Iniciagdo Cientifica (PIBIC) na qualidade de pesquisador do projeto: "A carta roubada
e os desvios do inconsciente, em Freud e Lacan", orientado pelo Prof. Dr. Reginaldo Oliveira Silva.

MARIA ANGELICA PALMEIRA DA ROCHA

Graduada do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Unesc Faculdades-FAC/CG. Técnico em
Contabilidade. agiangelica@hotmail.com.

MARIA DAS GRACAS SILVA

Graduagdo em Farmacia pela Universidade Federal da Paraiba, mestrado em Produtos Naturais e
Sintéticos Bioativos pela Universidade Federal da Paraiba

MARIA DO ROSARIO DE FATIMA PADILHA

Possui graduacdo em Nutricdo pela Universidade Federal de Pernambuco (1979), mestrado em
Nutricdo pela Universidade Federal de Pernambuco (1996) e doutorado em Nutrigdo pela
Universidade Federal de Pernambuco (2005) ambos na area de Ciéncia de Alimentos. Atualmente é
Professor Associado do Curso de Bacharelado em Gastronomia do Departamento de Tecnologia
Rural da Universidade Federal Rural de Pernambuco.Faz parte do Colegiado de Coordenacido
Didatica (CCD) e da Comissao de Avaliagcdo de Progressdo Docentes (CAPD) do DTR/UFRPE. Tem
experiéncia na area de Nutricdo, com énfase em Ciéncia dos Alimentos, atuando principalmente
nos temas: Aproveitamento Integral de Alimentos, Frutas Nativas, Alimentacao Nao Usual, Plantas
Alimenticias Nao Convencionais

MARIA JANINE PEREIRA FERNANDES

Mestre em Sadde Publica e Gestdo Hospitalar. Professora do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Unesc Faculdades-FAC/CG.

MARIA JOSELITA ALVES

Enfermeira e especialista em Pediatria e Puericultura pela UEPB.

MARIA ZELIA ARAUJO

Mestre em Sociologia. Professora do Curso de Bacharelado em Enfermagem, Fisioterapia,
Administracdo, Ciéncias Contabeis e Tecndlogo em Gestdo Comercial, todos na Unesc Faculdades-
FAC/CG.
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MARIANA DOMINATO ABRAHAO CURY

Professora Assistente no Dep. de Projeto, Representacdo e Tecnologia da Faculdade de Arquitetura
e Urbanismo da Universidade Federal de Juiz de Fora

MILANE SALES DE SOUZA

Graduada em Nutricdo pela Universidade Federal da Paraiba(1998) com 21 anos de experiéncia
em clinica. Formagdo e especializacdo em acupuntura pela Associagio Brasileira de
Acupuntura(2011) com 6 anos de atuagdo em praticas integrativas e complementares no SUS.
Graduanda em Medicina Veterinaria

MILLENA CAROLINE GOMES RODRIGUES

Graduanda do 8° periodo no curso de Psicologia pela Universidade Estadual da Paraiba- UEPB.
Aluna participante do Projeto Educacional do Trabalho em Sadde (Pet - Saude
Interprofissionalidade) do Ministério da Saude.

NADIA ROCELY SOUTO DE ALMEIDA LIMA

Possui graduagdo em letras lingua portuguesa pela Universidade Potiguar em 2002; graduada em
enfermagem pelo Centro Universitario FACEX RN - 2012 Especialista em Preceptoria do SUS- 2012
pelo Sirio Libanés; Especialista em Qualidade em saude e Seguranga do Paciente Sirio Libanés -
2015; Especialista em Educacdo Permanente em Saidde (2016) Especialista em Gestdo de
Desenvolvimento na Preceptoria e Programa de Residéncias Médicas e Multiprofissionais
(2018/2019); Mestranda em Gerontologia (2018) Especializanda em Programas de Residéncias
Médicas e Multiprofissionais 2019/2020. Atualmente coordena o setor de educagdo permanente e
articulagao ensino servico na SMS de Natal; Docente da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia de
Natal - FACITEN (2014 e 2019). Possui experiéncia na area de assisténcia primaria em sadde e
hospitalar e em satide coletiva. Atua principalmente em ministrar temas que facilitam a inje¢ao na
saude publica com método paidéia metodologias ativas e inser¢do em saude do Trabalhador do
SUS na discussdo da corresponsabilidade e gestdo do trabalho e educagdo na satide; Coordena o
projeto Pet interprofissionalidade pelo Ministério da Satide Secretaria Municipal de Satide e UFRN ;
Preceptora de discentes de saude coletiva, enfermagem e gestdo hospitalar; Membro da equipe de
saude do Trabalhador de Natal; Orientadora de trabalho de conclusdo de curso TCC; Membro
avaliadora de banca de TCC (2017/2019) Membro da comissdo intergestora de ensino servigos-
CIES; Membro da comissdo de residéncia médica (COREMU) e Comissdo de Residéncias
Multiprofissionais (COREMU).

NATHALIA DE AZEVEDO SOUZA

Enfermeira graduada pela Universidade Estadual de Santa Cruz - UESC. Participou do Laboratério
de Farmacologia Comportamental - LAFAC/UESC (2015-2016). Membro da diretoria da Liga
Académica de Enfermagem em Atencdo Interprofissional em Urgéncias - LINTER/UESC (2016-
2017). Participou do Nucleo de Estudo, Pesquisa e Extensdo em Metodologias na Enfermagem,
atuando no Laboratdrio de Praticas Integrativas e Terapias Complementares (2017-2018). Tem
experiéncia na area de pesquisa cientifica, atuando principalmente nos seguintes temas:
farmacologia comportamental, urgéncia e emergéncia, praticas integrativas e terapias
complementares.

NAYARA BATISTA MARQUES

Graduando pelo Curso de medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
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NEIDE KAZUE SAKUGAWA SHINOHARA

Graduacdo em Farmadcia-bioquimica e Tecnologia em Gastronomia. Especializacdo em Bioética,
Mestrado em Nutricdo e Doutorado em Ciéncias Bioldgicas pela Universidade Federal de
Pernambuco. Atualmente é professora Associado da Universidade Federal Rural de Pernambuco
no Curso de Bacharelado em Gastronomia. Tem experiéncia na area de Ciéncia e Tecnologia dos
Alimentos, Estudo de Ecossistemas, Politicas Ambientais e Culturais. Lider do Grupo de Pesquisa
SAAIS/CNPgq.

RACHEL CAVALCANTI FONSECA

Graduacdo em Fisioterapia pelo Centro Universitario de Jodo Pessoa (2005) e mestrado em
Ciéncias das Religides pela Universidade Federal da Paraiba (2012)

RAFAELA MARIA MARTINS QUEIROZ

Graduanda em Medicina na Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba - FCMPB. Integrante do
projeto de extensao e pesquisa sobre Cuidados Paliativos no semestre 2019.1

RITA DE CASSIA DANTAS DE FREITAS

Graduagdo em Letras (Lingua Portuguesa). Graduanda em Psicologia pela Universidade Estadual
da Paraiba (UEPB). Atuou como docente no ensino fundamental e médio na rede pubica do Estado
da Paraiba.

RODRIGO PINHEIRO FERNANDES DE QUEIROGA

Docente da gradua¢do em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande - UFCG

SORAYA ABRANTES PINTO DE BRITO

Graduanda em Medicina veterinaria

TANIA ROSANE BERTOLDO BENEDETTI

Possui graduacdo em Educacdo Fisica pela Universidade Federal de Santa Maria (1986), mestrado
em Educacdo Fisica pela Universidade Federal de Santa Catarina (1999), doutorado em
Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina (2004) e p6s doutorado pela University
of Illinois at Urbana-Champaign EUA (2011). Estagio formagdo na universidade de Nebraska
Medical Center EUA (2016). Atualmente é professor associada III da Universidade Federal de Santa
Catarina. Tem experiéncia na area de Educacio Fisica, com énfase em Atividade Fisica Relacionado
a Saude, atuando principalmente nos seguintes temas: idosos, programas de atividade fisica e
exercicio fisico e SUS. Bolsista produtividade do CNPgq.

THAINA CALO MAGALHAES

Enfermeira graduada pela Universidade Estadual de Santa Cruz - UESC. Participou do Nucleo de
Estudo, Pesquisa e Extensdo em Metodologias na Enfermagem, atuando no Laboratdério de Praticas
Integrativas e Terapias Complementares (2017-2018). Tem experiéncia na area de pesquisa
cientifica, atuando em praticas integrativas e terapias complementares.

TIAGO URIATA DE VASCONCELOS COSTA

Graduando do 8° periodo no curso de Psicologia pela Universidade Estadual da Paraiba- UEPB.
Atuante no Programa sadde da familia, no projeto "Escuta e Encaminhamento Psicolégicos em
usuarios da UBS"



VANESSA SOUTO MAIOR

Graduando do Curso de medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba

YANE SANTANA DE ALMEIDA

Arquiteta, graduada pela Faculdade de Arquitetura e Urbanismo da Universidade Federal de Juiz
de Fora/Minas Gerais.

YNGRID MARIA TORRES FREIRE

Discente da Graduagdo em Medicina do UNIFIP - Centro Universitario

YRAGUACYARA SANTOS MASCARENHAS

Bacharela e licenciada em Enfermagem pela Universidade do Estado do Rio Grande do Norte
(UERN).
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